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e, i i FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

1. GENERALIDADES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA elabora el presente documento en el que se
describen las condiciones juridicas, técnicas, de experiencia, financieras y economicas que los proponentes deben
fener en cuenta para elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a contratar y que haran parte
integral del contrato que resulte del Proceso de Seleccion. |

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones
y requisitos exigidos, que no esté incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para
contratar con Empresas del Estado. Asi mismo, debe tener en cuenta el presupuesto estimado, la informacion y
documentacion exigida y la vigencia que aquella requiera; ademéas debe tener presente las fechas y horas fijadas
para las etapas que conforman el proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse por escrito, pues no se
atenderan consultas personales ni via telefénica.

El proponente debe examinar todas las instrucciones para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las
condiciones y especificaciones que figuren en los documentos del proceso, los cuales constituyen la tnica fuente
de informacién para la preparacion y presentacion de la propuesta. Si el proponente omite suministrar documentos
o informacion requeridos en los Pliegos de Condiciones, y: como consecuencia de ello sus propuestas no se
ajustan sustancialmente a lo solicitado en éstos, el riesgo ser? de su cargo.

DE LO ANTERIOR SE COLIGE COMO RECOMENDACIONES PARA LOS PROPONENTES

Se exhorta a los proponentes que antes de elaborary presenfar sus propuestas; tengan en cuenta lo siguiente:

e Verificar que no se encuentran dentro de las causafes de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar con Empresas del Estado.

o Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte in-
tegral del mismo y de las normas que regulan la Contratacion Administrativa en especial el Acuerdo No.
008 de 2014 modificado por el Acuerdo No. 016 de 2017 y Acuerdo 047 de 2022 (Estatuto de Contratacion
de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA), la Resolucion No. 530 de 2021, fa Reso-
lucion 208 de 2022, la Resolucion 286 de 2022 y la Resolucion 521 de 2022 Manual de Contratacion.

o Adelantar oportunamente los trémites tendientes a la obtencion de los-documentos que deben allegar con
las propuestas y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requi-
sitos exigidos en la Ley y en los presentes Pliegos de Condiciones.

e Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en
los Pliegos de Condiciones. o
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Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.

Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, antes de la celebra-
cion de la audiencia prevista para precisar el contenido y alcance del mismo, diligencia que se llevara a
cabo por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos previstos en
el presente documento, a fin de que en ella se formulen de manera clara y precisa todas las aclaraciones o
precisiones que se requieran.

Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico que a la fecha de cierre del presente Proceso
de Seleccion, se encuentran debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Pro-
ponentes — RUP, asi como que éste documento se encuentre actualizado y en firme al cierre de la presen-
te Convocatoria Publica.

Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los presentes pliegos y que forman parte integral
del mismo.

Presentar su propuesta con el correspondiente indice y debidamente foliadas por cara y cara cuando a ello
hubiere lugar.

Tener en cuenta que las diligencias se llevaran a cabo en la fecha, hora y términos indicados en el presen-
te Pliego de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMI-

NOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO.

Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ningiin
convenio verbal con el personal de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la E.S.E. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE LA SAMARITANA PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA SUMINIS-
TREN, Incluido la verificacion de estado en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo —SARLAFT.

Cuando se hable de dias habiles, estos no comprenderan los sabados, domingos y festivos; la referencia a dias se
entendera siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA como entidad de carécter departamental, cuya
funcion principal es la prestacion de servicios de salud entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y
como parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adelanta todas sus actividades v
actuaciones en un entorno de alta competitividad, eficacia, eficiencia, oportunidad y transparencia, garantizando la
sostenibilidad financiera y la excelencia en la prestacion del servicio, su régimen juridico esté determinado en la
Ley 100 de 1993 y demas normas que la adicionan, modifican y reglamentan.

La éutonomia se concreta, en primer lugar, en la atribuciéon que tienen de contar con sus propios érganos de
direccion y, en segundo lugar, en la facultad de darse sus propios estatutos, con la posibilidad de reglamentar el
funcionamiento y la actividad del organismo.

1.2 REGIMEN LEGAL DEL PROCESO Y DEL CONTRATO

El Proceso de Seleccion se rige por las reglas previstas en el regimen privado (Articulo 195 de la Ley 100 de
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1993), en el Estatuto de Contratacion, en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA y en este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion
objetiva, publicidad y las demas disposiciones que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente
Convocatoria le sean aplicables. '

o Para la escogencia del ofrecimiento méas favorable, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMA-
RITANA, dara aplicacion a lo establecido en el articulo 26 de Acuerdo No. 008 de 2014, modificado por el
articulo 5 de Acuerdo No. 016 de 2017, el Manual de Contratacion del Hospital Resolucion 530 de 2021.

1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN

Al contrato o contratos que se deriven de la presente Convocatoria, se le aplican las clausulas excepcionales al
derecho comdn de modificacion, interpretacion y terminacion unilaterales, asi como la de caducidad y las demas
de que trata el Estatuto Contractual Administrativo.

1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUST[FICACIéN

\
Este proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por
el articulo 2 del Acuerdo No. 016 de 2017, se realizara a través de la modalidad de Convocatoria Publica, debido a
que su cuantia supera los 600 SMMLV y a que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa
sefialadas en el articulo 25 del Estatuto Contractual, Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 4 del
Acuerdo No. 016 de 2017 y la Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021, “Por medio de la cual se deroga la
resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual de Contratacion, supervision e interventoria, y el
procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicién de multas y demés sanciones en los contratos
celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA’, 1a Resolucion 208 del 01 de junio de
2022, “Por medio del cual se modifica el numeral 3.3.1.Suscripcion, perfeccionamiento y ejecucion del contrato,
agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondienté al subnumeral 3.3.1 .1 Suscripcion
y 3.3.1.2. Perfeccionamiento y requisitos para la gjecucion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante
Resolucion Numero 530 del 29 de octubre de 2021”, la Resolucién 286 del 11 de julio de 2022 “Por medio de la
cual se modifica el Capitulo | Generalidades de la Contratacion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante
Resolucion Numero 530 del 29 de octubre de 2021” y la Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 “Por medio
de la cual se modifica el Manual de Contratacion Resolucién 530 del 29 de octubre de 2021, Por medio del cual se
expide el Manual de Contratacion, Supervision e interventoria y se determina el procedimiento para declaratoria de
incumplimiento, imposicion de multas y demas sanciones de los contratos celebrados por la E.S.E., Hospital

Universitario de la Samaritana’.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, como Institucion prestadora de los servicios de
salud, alineado con su mision y vision, debe prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y
oportunidad, razén por la cual debe contemplar todas las acciones necesarias para proveer al usuario el suministro
de Material Médico quirrgico, en el marco de la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, y para ello
de acuerdo a las necesidades de los servicios habilitados debe garantizar los procesos de atencion en salud Para
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La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA En Bogot, en la Unidad Funcional de Zipaquira con

sus§respetivos puestos de salud y el Hospital Regional de Zipaquira por tener dentro de su operacion, éstos dos
Gltimos.

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquira, vale la pena mencionar que con el proposito de garantizar la
atencion integral, oportuna, con mayor nivel de accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la
poblacion de la Subred Norte de Cundinamarca; en el marco del Plan Departamental de Desarrollo 2008-2011
“‘Cundinamarca, corazon de Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo”, se convino
entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacion y operacion de un
Nuevo Hospital en la ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel,

Para el efecto, se suscribio el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por ef Convenio Inter
administrativo Marco No 545 de 2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar
esfuerzos tendientes a lograr la construccion y el fomento en Zipaquiré de un nuevo hospital que preste servicios
de salud de tercer y cuarto nivel de atencion en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter administrativo Marco
010!de 2008, la Goberacion de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquird y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social aportaron recursos financieros y materiales que permitieron la construccion del Nuevo Hospital Regional de
Zipaquira.

En ¢umplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribio
el Contrato Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por
objeto “Definicion y aplicacion de una metodologia para elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de
Zipaquira y la sede antigua, la cual debe involucrar los componentes de Planeacion, Proyeccién, Financiacion,
Administracion, Prestacion de Servicios y Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria
realizada por la Universidad Nacional de Colombia (cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente
convenio), especialmente en lo relacionado con los riesgos identificados, tiempos de la implementacion del modelo
escogido y expectativas de operacion, se tomo la decision de operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a
través de un contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya constituida.

Que los anlisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion méas beneficioso y, la aplicacion
de matriz de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado
“CONCEPTO TECNICO MODELO DE OPERACION’ (el cual hace parte integral del presente acto juridico),
andlisis éstos con fundamento en los cuales se arroja como resultado, el que el modelo mas favorable es, en
efecto, la operacion a través de Contrato Inter administrativo con ESE ya constituida.

De las ESE constituidas en el Departamento, la més capacitada para operar el Nuevo Hospital Regional de
Zipaquira es, sin lugar a dudas, la ESE Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion de
salud de alta y mediana complejidad, centro de referencia y contra-referencia del departamento, con mas de 80
afios de experiencia, por representar una valiosa labor docente asistencial con mas de 25 convenios docencia ~
servicio y por estar acreditada en materia de calidad por ICONTEC y que ademés ha operado y administrado los
bienes de la denominada Unidad Funcional de Zipaquira durante méas de 9 afios, entre otras caracteristicas.

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital Universitario
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eron el 2 de abril del 2019 el convenio tripartita 436,
antes del plazo pactado en los respectivos contratos
para el Hospital Regional de Zipaquira, se dara por
pectivos contratos y el valor promedio presupuestado

de La Samaritana (HUS) y el Municipio de Zipaquira suscrib
por tanto, en caso de finalizar el convenio inter administrativo
que se originen de esta convocatoria, el servicio contratado
terminado de manera automatica por éste hecho, con los res
asignado no ejecutado, sera reversado.

Por ofra parte mediante el decreto departamental 0269 del 12 de noviembre de 2009, se dispuso la transformacion

de la prestacion del servicio publico de salud en el municipio de Zipaquira, al igual que la supresion y liquidacion de
la empresa social del estado hospital San Juan de Dios de Zipaquira, donde se menciona en el articulo primero
(1°), que el departamento de Cundinamarca y la secretaria de salud en coordinacion con el ministerio de la
proteccion social adelantaria dicha transformacion institucional con el fin de garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio. Y como se cita en el decreto, es deber del departamento de Cundinamarca, desarrollar
alianzas y/o convenios con las empresas sociales del estado de la red pablica del departamento como lo es el
Hospital Universitario De La Samaritana, para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
levando a cabo actividades en desarrolio de objeto social, conservar su capacidad juridica Unicamente para
realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion.

Como consecuencia de lo anterior se suscribié un convenjo entre la entidad- liquidadora (fiduciaria la previsora
S.A. y Fiduprevisora S.A) y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), el catorce
(14) de noviembre de 2009, con el proposito de garantizar la continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio
se pact6 por un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrog6 por tres (03) meses mas, justificado en el proceso
liquidatario, y de alli en adelante, posteriormente se suscribio el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del proceso que han venido desarrollando el departamento — secretaria de
salud y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), actuaimente los bienes sujetos
al servicio de la entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios de Zipaquira); se adscribieron a la unidad funcional
que es operada y administrada como consecuencia de los contratos celebrados y cuyo ultimo vence el 28 de
febrero del 2016.

ado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca,

Que el Gerente de la Empresa Social del Est |
alud del departamento de Cundinamarca, para que

mediante escrito, presenté solicitud a la secretaria de s

mediante convenio interadministrativo se dé continuidad a la
funcional adscritos a la entidad, con el fin de seguir garantiz
de cobertura.

Que, ante la necesidad evidenciada, la secretaria de salq
servicios por parte de la Empresa Social del Estado Hospita
cuales son indispensables para el cumplimiento del obj

operacion y administracion de los bienes de la unidad
ando los servicios de salud que se prestan en el area

d de Cundinamarca; dada la urgencia de cubrir los

| Universitario de la Samaritana de Cundinamarca; los

eto y funciones de la ESE, como consecuencia de Ia

operacion y administracion de los bienes de la unidad funcional.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la actualidad la Secretaria
apoyar a las Instituciones de la red publica: Empresas Socia
para el mejoramiento de los servicios prestados por cada

RED SAMARITARA,
UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZAA
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una

de Salud de Cunydinamarca, se ve en lanecesidad de
es del Estado, hospitales, centros y puestos de salud,
de estas, lo que-garantizara proveer servicios de
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salud a los usuarios individuales y colectlvos de manera accesible y equitativa; y teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios; Io
anterlor como consecuencia que la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana del
depgrtamento de Cundinamarca; en la actualidad tiene a su cargo la administracion de los bienes de la unidad
funcional del liquidado hospital san juan de Dios de Zipaquira.

En éustento y continuidad a lo anterior, EIl HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado
entre el departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional
Hospﬂalana ubicada en el municipio de Zipaquira que se denomina Unidad Funcional de Zipaquira con sus
respectivos puestos de salud en Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar el suministros de
Matenal Medico quirirgico en esta unidad funcional. Del mismo modo el suministro que se contrate a
consecuencia de este proceso, estaré condicionado a la duracion del convenio inter administrativo que otorgan ala
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la operacion de la unidad funcional en caso de que este ocurra
pnmero en consecuencia en caso de finalizar el convenio Inter administrativo 262 de 2017 (aquel que lo sustituya,
reemplace, modifique o prorrogue), el suministro contratado se dara por terminado por este hecho y el valor
promedlo presupuestado de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado.

Reférido lo anterior y teniendo en cuenta que La Empresa Social del Estado — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAI\/IARITANA es una Empresa Social del Estado, descentralizado del orden departamental, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, como asi se establece en su acto de creacion, ordenanza
N° 072 del veintisiete (27) de diciembre de 1995 y como institucion prestadora de los servicios de salud, alineado
con su mision, vision, y objetivos estratégicos, debe prestar una atencion segura, dando cumplimiento a los
requisitos minimos de habilitacion ( Resolucién 3100 de 2019) respecto a estandares de talento humano;
infraestructura; dotacion; procesos prioritarios; medicamentos, dispositivos médicos e insumos; historia clinica y
regxstros

A partir de la Ordenanza No 07 de 2020 se dispone “la reorganizacion y modernizacion de la red publica de
prestadores de servicios de salud del Departamento de Cundinamarca y se dictan ofras disposiciones”. La
mencionada Ordenanza, manifiesta en su articulo tercero, que la oferta plblica de prestacion de servicios del
Departamento de Cundinamarca estara organizada en una Red Integrada e Integral de servicios de salud, que se
disefia e implementa sobre territorios y sobre las poblaciones asentadas en ellos a través de 14 regiones de salud,
con presencia en los 116 municipios y/o zonas del Departamento de Cundinamarca. En este sentido el Puesto de
Salud de San Cayetano, el Centro de Salud de Cogua, la Unidad Funcional de Zipaquira y el Hospital Regional de
Zipaquira forman parte de la una de las regiones: Region Sabana Centro; siendo la sede Bogota el prestador de
servicios de mas alta complejidad en la red publica del Departamento y centro de referencia.

La ESE Hospital Universitario de la Samaritana se comporta entonces como una Red de servicios, ya que cuenta
con cinco sedes, de diversas complejidades, las cuales abarcan desde prestadores primarios (PP1, PP2) hasta
prestadores complementarios de mediana y alta complejidad (PC2, PC3, PC4); a su vez es Centro de referencia
como se menciond anteriormente a través de la sede Bogota y forma parte de la Region Sabana Centro a través
de sus 4 sedes ya mencionadas.

Confforme a lo anterior, se debe contratar el SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MATERIAL

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
178 Hospital Regionat De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
9’? 5 ﬁ M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zigaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
L e UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Satud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
J S Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977 % ‘(
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MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, sedes: HUS
BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA a fin de cumplir con la
normatividad legal vigente, y todas las condiciones que se deben tener en cuenta en este tipo de suministro
fundamental en el cuidado de la salud.

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Publica lo constituye, el recibir propuestas, eva‘lﬂarlas y seleccionar la que sea mas
favorable a los intereses de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA.SAMARITANA en este proceso de

contratacion.

1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD F’RESUPUESTAL |

Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él se derive, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2023, recursos
por valor de:

VALOR PRESUPUESTO
UNIDAD FUNCIONAL OFICIAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA '

'BOGOTA ) $ 3.326.206.414
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA?CON SUS $ 297.691.316
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD ,

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $ 1.238.896.328

TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $ 4.862.794.058

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal numero
732 de fecha 02 de marzo de 2023 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA.

El valor del presupuesto oficial incluye IVA yfo demas contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su
oferta economica. :

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podran participar todas las personas naturales
y juridicas, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que su actividad economica, objeto social
ylo profesional sea afin o esté relacionada con el objeto del presente Proceso de Seleccidn.

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en Colombia,
deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, asi
como para representar judicial y extrajudicialmente a su poderdante.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80

SAM RED SAMARITANA, " Unidad Funcional Zipaguira/ Calle 10 N° 7-52 Tek 4077075
e UKIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZACA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext.10977
. Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Pueden participar en este proceso quienes no se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad contenidas en las normas legales que disponen sobre la materia. De igual manera estaran
mhabmtados para participar aquellas personas que estén incursas en las causales que se sefialan en el articulo 4
del Acto Legislativo 01 de 2009, que modificé el articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia.

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante el procedimiento del Proceso de Seleccion
sera comunicada por el proponente al dia siguiente a la fecha en que se tenga conocimiento de la misma para que ?
la entidad decida si puede o no continuar con el proceso. Si la ocurrencia de la causal se presenta dentro del
proceso de adjudicacion, o ejecucion del objeto del contrato, debera informarse al dia siguiente, para llegar a un
acuerdo sobre la terminacion o cesion del contrato.

1.9 OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON
SUS PUESTOS DE SALUD DE COGUA Y SAN CAYETANO; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

Los Dispositivos Médicos deben cumplir condiciones técnicas generales descritas de acuerdo con las
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR, REQUISITOS TECNICOS Y LISTADO DE
PRODUCTOS REQUERIDOS; al igual que los requisitos habilitantes del numeral 2.5.3.1 de estas especificaciones
técnicas, en el cual se hace claridad especificamente a Dispositivos Médicos y condiciones técnicas.

ITEM

CODIGO INSTITUCIONAL

CODIGO
UNSPCS

DESCRIPCION DEL BIEN O
SERVICIO

ESPECIFICACIONES
ADICIONALES

CANTIDAD
HUS

CANTIDAD
UFZ

CANTIDAD
HRZ

CANTIDAD
TOTAL

1

ADIAD1

42272214

ADAPTADOR MACHO-MACHO

16

15

2

A01J01

42142609

JERINGA DESECHABLE 5ml CON
AGUJA 21X1 1/2 LUER LOCK
_EMBOLO DE CAUCHO

47013

51126

27724

125863

A01402

42142609

JERINGA DESECHABLE 10ml
CON AGUJA 21X11/2 LUER
LOCK EMBOLO DE CAUCHO

180047

65666

207462

453175

A01J03

42142609

JERINGA DESECHABLE 20ml
CONAGUJA 21X1 1/2 LUER
LOCK EMBOLO DE CAUCHQ

13707

2141

9627

25475

A01J04

42142609

JERINGA DESECHABLE 3m! CON
AGUJA 21X1 1/2 LUER LOCK
EMBOLO DE CAUCHO

7524

1090

4816

13430

AQ01J05

42142609

JERINGA DESECHABLE 60ml
CONAGUJA 21X1 1/2 LUER
LOCK EMBOLO DE CAUCHO

255

50

81

386

A01J06

42142609

JERINGA DESECHABLE 1m| CON
AGUJA 27X1/2 LUER LOCK
EMBOLO DE CAUCHO

5575

4189

8924

18688.

A01J07

42142609

JERINGA HEPARINIZADA 1ml
CON AGUJA 25X5/8

9908

302

10206

20416

AD1TO1

42292501

TAPON HEPARINIZADO

2940

646

3587

AQTVO1

42311505

VENDA DE ALGODON 4X5
YARDAS

1070

454

3529

5053

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regiona! De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel, 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel. 4077075 Ext; 10977 f‘“
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VENDA DE ALGODON 5X5
1 A0tV02 42311505 YARDAS 3450 517 3293 7260
VENDA DE ALGODON 6X5 :
12 A01V03 42311505 YARDAS 2226 332 2149 4707
POLIPROPILENO 6/0 DOBLE '
13 A02M04 42312201 AGUJA REDONDA 3/8 CIRCULO 33. 2 5 40
13mm 60cm
POLIPROPILENO 2/0 DOBLE .
14 A02M06 42312201 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 26 16 42
) CIRCULO 26mm 90 cm
15 A02V01 42311505 | VENDAELASTICA4X5 YARDAS 1092 ’ 549 1868 3509
16 AQ2V02 42311505 VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS 3 778 4556 8445
17 A02V03 42311505 | VENDAELASTICA 6X5 YARDAS 2519 591 2343 5453
18 A03501 42272008 SONDA NASOGASTRICA 10 5 9 28 42
19 AQ3502 42272008 SONDA NASOGASTRICA 12 25 30 59 114
20 A03S03 42272008 SONDA NASOGASTRICA 14 105 26 329 460
21 A03S04 42272008 SONDA NASOGASTRICA 16 | 191 61 278 530
22 A03S05 42272008 SONDA NASOGASTRICA 18 132 2% 159 317
23 A03506 42272008 SONDA NASOGASTRICA 6 5 1 22 28
24 A03S07 42272008 SONDA NASOGASTRICAS * 3 15 25 43
25 A03V02 42311505 VENDA DE GASA 5X5 YARDAS 83 3 27 13
Debe ser compatible y
26 A04L01 42192603 LLAVE DE TRES VIAS resistente con lipidos 0 5057 253 4591 9901
vehiculos de lipo oleoso.
27 A04VO1 42311505 VENDA DE YESO 4X5 YARDAS 373 280 1203 1856
28 A04V02 42311505 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS 427 297 902 1626
29 A04V03 42311505 VENDA DE YESO 6X5 YARDAS 223 236 324 783
KIT PARAANESTESIA EPIDURAL
30 AO5EQ1 42272503 196 900mm 129 1 38 168
AGUJA ESCLEROTERAPIA 23G .
31 A0BAO1 42294903 300 om GASTRO 7 1 9 17
EQUIPO PARA BOMBA DE .
32 AOBEQ1 42221602 DOLOR 1 1
AGUJAANESTESIA ESPINAL
% ADTAON 42142502 | " 9ocx90mm DESECHABLE %. 2 % 4
AGUJA ANESTESIA ESPINAL
34 AQ7A03 42142502 25gX90mm DESECHABLE 69 , 10 59 138
AGUJAANESTESIA ESPINAL ,
35 AO7AQ4 42142502 57GX90mm DESECHABLE 07 679 786 1772
AGUJAANESTESIA ESPINAL )
36 AQ7A06 42142502 50GX90mm DESECHABLE 134 6 49 189
AGUJAANESTESIA ESPINAL
37 A07A07 42142502 96GX90mm DESECHABLE 228 127 341 696
AGUJAANESTESIA ESPINAL
38 AQ7A08 42142502 18GX90mm DESECHABLE 67 = 22 89
AGUJAANGULADA CON ALETAS
39 AQTA09 42142507 20G 15.mm 1 1
BOLSA EVA PARA NUTRICION
40 A07B01 42231504 PARENTERAL 3000 mL 73 67 140
BOLSA EVA PARA NUTRICION
4 A07B04 42231504 PARENTERAL 500! 72 127 199
EQUIPO BURETA 150m! PARA .
42 A10B01 42221602 ADMINISTRACION DE SOLU- 13197 4376 13427 31000
CIONES '
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
— \&Lz S AM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -62 Tel: 4077075
FiNet 5 % . LIHIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Gentro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
Wranstormamos vidas Puesto De Salud San Cavelano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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EQUIPO DE MACROGOTEO SIN
43 A12E01 42221602 | AGUJA PARAADMINISTRACION 7832 9391 17248 34471
DE SOLUCIONES
EQUIPO DE MICROGOTEQ SIN
44 A13E02 42221602 | AGUJA PARAADMINISTRACION 1 21 10 32
DE SOLUCIONES
45 A21C01 42291513 CATETER TET%SE!LUCION 7FR 1 1
CATETER DE GASTROSTOMIA
46 A22C02 42221513 CON SONDAEN SILICONA 298 oM 1 12 24
SONDA DE ALIMENTACION 12F
47 A23501 42272008 CON PUNTA DE TUNGSTENO 76 14 2 10 26
SONDA DE ALIMENTACION 12F
48 A23503 42272008 SIN PUNTA DE TUNGSTENO 38 1 10 49
JERINGA INSUFLADORA CON
49 AINSUF 42142601 MANOMETRO PARA BALON DE 1 1
DILATACION PULMONAR
ACEITE SILICONADO 5000
50 ASLL 42181503 | CENTISTOKES JERINGA 10! 2 %
SEDA 0 AGUJA CURVA REDON-
51 B01S01 42312201 DA 1/2 CIRCULO 37mm 75cm 17 2 M 230
SEDA 2/0 AGUJA REDONDA 1/2
52 B01502 42312201 CIRCULO 36-37mm 75erm 57 3 7 137
SEDA 3/0 AGUJA CURVA RE-
53 B01S03 42312201 DONDA 172 CIRCULO 26mm 75em 136 32 81 249
SEDA 4/0 AGUJA CURVA RE-
5 801804 42312201 HoNDA 112 CIRCULO 17mm T5cm 1 5 16
SEDA 7/0 DOBLE AGUJA ESPA-
55 B01505 42312201 TULADA 3/8 CIRCULO 6,5mm 6 1 7
45cm
ESPONJA HEMOSTATICA DE
56 B02BG001661 42312301 COLAGENO BOVINO Sem X 8om 99 20 39 158
57 BO5TO4 42291613 TREPANO DIFERENTES DIAME- | Incluye Donante y Recep- 6 6
TROS tor
58 BO8AO1 42142523 | AGUJA HIPODERMICA 20X1 1/2 180 1452 205 1847
59 | B08AQ2 42142523 | AGUJA HIPODERMICA 21X1 1/2 5781 403 69 6253
60 BO8A04 42142523 | AGUJA HIPODERMICA 23X1 112 129 726 521 1376
61 BOBAQ7 42142523 AGUJA HIPODERMICA 27X 1/2 272 139 41
62 B0OBAOY 42142523 | AGUJA HIPODERMICA 18X1 1/2 676 1815 4084 6575
63 BO8A10 42142523 | AGUJA HIPODERMICA 16X1 1/2 1474 1493 5336 8303
64 BOBA11 42142523 AGUJA HIPODERMICA 25X5/8 249 1517 537 2303
: CUCHILLETE OFTALMICO 15
65 B28C01 42291613 GRADOS 99 76 87 262
CUCHILLETE PARA VITRECTO-
66 B28C13 42291613 MIA 20 GRADOS 7 7
67 B29C01 42291613 CUCHILLA PARA BISTURI 10 233 180 221 634
68 B29C02 42291613 CUCHILLA PARABISTURI 15 3214 929 2938 7081
69 B30C03 42291613 CUCHILLA PARA BISTURI 23 2068 142 867 3077
TEJIDO CORNEAL TECTONICO
70 BOCORN 42293133 CONGELADO TEJIDO OCULAR 1 1
TROCAR OPTICO 5mm - 100mm
7 C01B02 42296212 DESECHABLE 3 16 19
CONFORMADOR OFTALMICO
72 C01C02 42294501 PEQUERO 16mm 1 1
FIJADOR ABSORBIBLE PARA
73 C01P03 42295513 MALLAS DE 25 STRPAS 1 1 2
74 C02C01 42295303 CONECTOR LIBRE DE AGUJA 6493 14865 30950 52308
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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75

C02101

42272006

KIT INTRODUCTOR PERCUTA-
NEO 8,5F 10cm 0,035

76

C02M24

42322206

GRAPADORA CIRCULAR ENDO-
LUMINAL 21 mm

7

C02P11

42312201

POLIDIOXANONA 1 AGUJA
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO
40-65mm 120-150cm

132 . 64 196

78

€02801

42312201

POLIGLACTINAANTIBACTERIAL
1 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO
37mm 90cm

Solo es admisible sutura ‘
con ANTIBACTERIAL 2105 1078 1710 4890

79

€02802

42312201

POLIGLACTINAANTIBACTERIAL
0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO
37mm 70cm

Solo es admisible sutura o
con ANTIBACTERIAL 8 8 143 312

80

€02803

42312201

POLIGLACTINAANTIBACTERIAL
2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCU-
LO 37mm 70cm

Saloes admisib[e sufura
con ANTIBACTERIAL 83 . % 353 1240

81

€02504

42312201

POLIGLACTINAANTIBACTERIAL
3/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCU-
LO 26mm 70cm

Solo es aamisible sutura
con ANTIBACTERIAL 585 272 719 1576

82

€02805

42312201

POLIGLACTINA 4/0 AGUJA
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO
17mm 70cm

353 67 141 561

83

€02506

42312201

POLIGLACTINA 5/0 AGUJA
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO
17mm 70cm

50 31 12 93

84

C02807

42312201

POLIGLACTINA 7/0 DOBLE
AGUJA ESPATULADA 3/8 CIRCU-
LO 6,5mm 45¢m

44 44

85

C02s1

42292904

GLICONATO MONOFILAMENTO
ABSORBIBLE MEDIO TIEMPO:
3/0- 38AC 19 mm

101 9 110

86

02812

42312201

POLIGLECAPRONE 4/0 AGUJA
CURVA REVERSO CORTANTE
3/8 CIRCULO 19mm 45¢cm

62 28 90

87

C02513

42312201

POLIGLECAPRONE 5/0 AGUJA
CURVA REVERSO CORTANTE
3/8 CIRCULO 19mm 45¢m

36 12 48

88

C11Co1

42221513

CATETER VENOSO CENTRAL
DE INSERCION PERIFERICA (
5Fr Doblelumen)

86 5 68 159

89

C12C01

42221513

CATETER VENOSO CENTRAL
BILUMEN 7F 20cm

171 14 231 416

90

C12C03

42221513

CATETER VENOSO CENTRAL
TRILUMEN 7F 20cm

255 14 320 589

91

C12C04

42221513

CATETER VENOSO CENTRAL
MONOLUMEN 16Ga x 20cm

92

C12C05

42221513

CATETER CENTRAL PEDIATRI-
CO MONOLUMEN 22G 0,6 X 0,9
MM 10 CM

93

C12C08

42221513

CATETER VENOSO CENTRAL
PEDIATRICO BILUMEN 22 Ga 4
FRX8CM

94

C15C01

42221513

CATETER EPICUTANEOD MONO-
LUMEN 2F 24cm

95

C16C01

42221513

CATETER TROMBOEMBOLISMO
3 DE 80cm

96

€16C02

42221513

CATETER TROMBOEMBOLISMO
4 DE 80cm

97

C16C03

42221513

CATETER TROMBOEMBOLISMO
5 DE 80cm

98

C16C04

42221513

CATETER TROMBOEMBOLISMO
6 DE 80cm

99

c17co1

42161503

KIT CATETER HEMODIALISIS
BILUMEN CORTA VIDA EXTEN-
SIONES CURVAS 14F 15cm

100

C17C02

42161503

KIT CATETER HEMODIALISIS
BILUMEN LARGA VIDA 14,5F
36cm

20 24 44

101

C18C01

42271710

CATETER VENOSO DE SEGURI-
DAD 14 50mm

103 41 57 201

102

C18C02

42211710

CATETER VENOSO DE SEGURI-

DAD 16 30mm

256 468 170 894

o1 SCHRI0.1

IiiNet
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CATETER VENOSO DE SEGURI-
103 C18C03 42271710 DAD 16 50mm 66 180 19 365
CATETER VENOSO DE SEGURI-
104 C18C04 42271710 DAD 18 30mm 3875 7582 7295 18752
CATETER VENOSO DE SEGURI-
105 C18C05 42271710 DAD 20 30mm 5379 3499 7977 16855
CATETER VENOSO DE SEGURI-
106 C18C06 42271710 DAD 22 25mm 3369 2405 5338 11112
CATETER VENOSO DE SEGURI-
107 C18C07 42271710 DAD 24 19mm 855 3602 5262 9719
108 C18C08 42221513 CATETER VENOSO 18 3879 309 6365 10553
109 C18C09 42221513 CATETER VENOSO 16 20 20 13
10 C18C10 42221513 CATETER VENOSO 20 5614 2291 4417 12322
EQUIPO PARA INFUSION PERI-
1M C18CH1 42221602 CRANEAL 23 G 23 3 3 29
compatible con cateter
112 C20C01 42221513 CATETER VENTRICULAR peritoneal y coneclor 1 1
compatible con cateter
113 C21C03 42295303 CONECTOR RECTO peritoneal y y cateter 1 1
ventricular
SHUNT CAROTIDEO CON
114 C21C05 42294721 PUERTO EN T 9FR 31om 1 1
115 CATE 42221513 CATETER UMBILICA 5F 38cm 17 2 14 33
116 CEMENTOANT| 42295456 | CEMENTO QRE0 CON GENTA- 1 2 3
HOJA DE SIERRA OSCHANTE
17 CT10061948 42321515 70/49 X 27 X0,6/0,4mm 2 2
HOJA DE SIERRA OSCILANTE
18 CT10061949 42321515 46125 X 10 X0,6/0.4mm 1 1
HOJA DE SIERRA OSCILANTE
119 CT10061950 42321515 90/69 X 18 X121 0mm 1 1 2
Compatible con el equipo
120 CT10061956 42321515 | MOJADE SIERRARECIPROCAN- | "0ie & el HUS, marca 1 1
TE 34/7,5/0,7 mm
Aesculap
Compatible con el equipo
propiedad del HUS marca
Storz (EL ESPECIALISTA
121 CT10061962 42291608 FRESA PARAARTROSCOPIA DEBE DE ESCOGER EL 1 1
TAMANOY CORTE QUE
PREFIERA PARA TRABA-
JAR)
122 CT10211498 42221513 | CATETER GASTROSTOMIA 14FR 2 2
123 CT10212132 42221513 | CATETER PARA GASTROSTOMIA 1 1 2
| BALON CATETER DE DILATA-
124 CT10212175 42221513 CION PULMONAR DIFERENTES 2 2
DIAMETROS
KIT CATETER CRONICO DE
125 CT1021733 42161503 | HEMODIALISIS BILUMEN 14.5FR 3 3
(4.8mm) 45cm (LARGA VIDA)
‘ CATETER BALON TRIPLE LUMEN
126 CT1021942 42221513 PARA DUODENOSCOPIA 7Fr * 8 13 21
SONDA DE PEG DE REPUESTO
127 CT1021988 42272008 CON BALON 24F GASTROSTO- 3 2 8 13
MIA
KIT CATETER CRONICO DE
128 CT1022176 42221513 | HEMODIALISIS BILUMEN 14.5FR 1 1
(4.8mm) X 55¢m (LARGA VIDA)
CATGUT CROMADO 0 AGUJA
129 CT10241052 42312201 REDONDA 1/2 CIRCULO 65mm 6 7 22 35
70cm
CATGUT CROMADO 1 AGUJA
130 C710241059 42312201 REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 268 661 202 1131
90cm
CATGUT CROMADO 2/0 AGUJA
131 CT10241060 42312201 REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 62 30 76 168

Sesean1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empr;:-a}ucial del Estado
75cm
CATGUT CROMADO 4/0 AGUJA iy .
132 CT10241061 12312201 | REDONDA 1/2 CIRCULO 17 | ES dmisivle falongilud de 12 4 8 24
hebra de 70 a 75¢cm
70-75¢cm .
CATETER TRANSLUMBAR 14Fr :
133 CT10252018 42221513 s50m PARA HEMODIALISIS 1 1
INMOVILIZADOR CERVICAL TIPO
134 CT10261006 42171608 FILADELFIA TALLAL 7 13 13 33
CATETER DE SELECCION
135 CT10262312 42221513 DIFERENTES MEDIDAS CON 2 2
PUNTA SIMMONS - VERT
INMOVILIZADOR CERVICALTIPO '
136 CT1026803 42171608 FILADELFIA NEONATAL 1. 1 2
137 CT1026843 42171608 | COLLAR CERVICAL GRADUABLE 1 2 1 4
INMOVILIZADOR CERVICAL TIPO
138 CT1026951 42171608 FILADELFIA TALLA M 9 7 14 30
KIT CATETER HEMODIALISIS
139 CT10271001 42161503 | BILUMEN CORTA VIDAEXTEN- 54 10 64
SIONES RECTAS 14F 20cm :
KiT CATETER HEMODIALISIS
140 CT1027951 42161503 BILUMEN LARGA VIDA 14,5F 18 2 20
40cm .
‘ CATETER PERITONEAL ESTAN-
141 CT10292436 42161503 DAR DE 90 CM 1 1
HEMOSTATICO TOPICO ABSOR-
142 CT1029766 42311604 BIBLE FIBRILARS.1 X 10.2 127 6 14 147
CELULOSA OXIDADA REGENE- o
143 CT1029767 42311603 RADA7.66m X 10.26m 63 16 79
144 CT10303450 42322206 5555’?3§§r%%§§¢§§35327?> 5. 5
CATETER VESICAL DE BALON 3
VIAS SILICONA PUNTA COUVE- '
145 £T10321032 42221513 LAIRE 20FR (667mm) 420m 1 1
CAPACIDAD DEL BALON 60m!
CATETER VESICAL DE BALON 3 S
VIAS SILICONA PUNTA COUVE- .
146 CT10321033 42221513 LAIRE 22FR (733mm) 42om T 1
CAPACIDAD DEL BALON 70ml
CATETER VESICAL DE BALON 3
VIAS SILICONA PUNTA COUVE- :
147 CT10321034 42021513 || RE 24FR (Bmm) 420m CAPA. 2 2
CIDAD DEL BALON 80ml
CATETER VESICAL DE BALON 3
VIAS SILICONA PUNTA DUFOUR
148 CT10321035 42221513 | 5oeR {667mm) 42cm CAPACIDAD 1 1
DEL BALON 60mi
CATETER VESICAL DE BALON3 :
VIAS SILICONA PUNTA DUFOUR
149 CT10321036 4221513 | pocp {733mm) 42m CAPACIDAD 1 _ 1
DEL BALON 70m|
_ CATETER VESICAL DE BALON 3
VIAS SILICONA PUNTA DUFOUR )
150 €T10321037 42221513 | “yuep (Bmm) 42om CAPACIDAD 1 1
DEL BALON 80m!
SONDA VESICAL 14 FR 2 VIAS
151 CT10321931 42272008 LATEX 15mL 50 4 277 369
SONDA VESICAL 16 FR 2 VIAS
152 CT10321932 42272008 LATEX 10mL 304 148 401 853
SONDA VESICAL 20 FR 2 VIAS
153 CT10321933 42272008 LATEX 5mL 34 8 10 52
SONDA VESICAL 20 FR 3 VIAS .
154 CT10321934 42272008 LATEX 30mL 14 1 47 72
SONDA VESICAL 22 FR 2 VIAS
155 CT10321935 42272008 LATEX 30mL 4 2 10 36
SONDA VESICAL 8 FR 2 VIAS
156 CT10321936 42272008 LATEX 3.5mL CON GUIA 35 1 12 48
SONDA VESICAL 6FR 2 VIAS ‘
157 CT10321937 42272008 LATEX 3ml ‘ 1 8 9
158 CT10351505 s3tists | PASTA ”'DROCSLO'DE TUBO.30 i 2 3
£.5.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
""‘;:, . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
G,zng; S AM RED SAMARITANA, " Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
%&J,{g L%@@—M’m UHIVERSITARIA SEGURA Y RUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext.10977
%“;;j;,o 5?‘% ransformamos idas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 16 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HUS ! RED DEPARTAVENTAL
E DE SERVICIOS DE SALUD
i
i
!
|
SELLANTE SINTETICO PARA
159 CT10401550 42201840 ANASTOMOSIS VASCULAR 6 6
JERINGA 2m!
cénula universal de
160 CT1044857 atep | CAMISAPARRIROCARTZNMX | oo piizecion e tccar 18 12 2
12mm x 100mm
161 CT1048819 42272221 VENTURI PEDIATRICO KIT 1 10 88 99
HUMIDIFICADOR DESECHABLE
162 CT1048854 42271801 CON VENTURY 46 23 1 70
163 CT10552017 42296007 |  PHUGVASCULARIIAMPL 1 1
| 12x8mm
ACIDOS GRASOS HIPEROXIGE-
164 CT10792209 42311513 NADOS FRASCO DE 30 ML 5 5
CANULA DE SUCCION VEN-
165 CT10801779 42221512 | TRICULO IZQUIERDO DIFEREN- 1 1
TESFR
SET DE CATETERIZACION
166 CT10801796 42203402 ARTERIAL RADIAL 20 Ga X 8 CM 184 92 276
CATETER VENTRICULAR
167 CT10802438 42221513 ESTANDAR 1 1
SET CATETER DRENAJE MULTI-
168 CT1080756 42203404 PROPOSITO 8F-10F-12F TIPO 1 1
MALECOT
CAMARAOESPAC!ADORA PARA
APLICACION DE INHALADORES
169 CT109434 42271717 POR ViA RESPIRATORIA NEG- 14 23 97 134
NATAL
INCLUYE LINEA DE GAS.
Kit para reanimacion con pieza en COMPATIBLE CON
170 CT10961841 42172103 Ty puerto de succion, mascara REANIMADOR PARA 8 1 12 121
35mm BEBES PROPIEDAD DEL
HUS
INCLUYE LINEA DE GAS,
Kit para reanimacion con pieza en COMPATIBLE CON
171 CT10961842 42172103 Ty puerto de succion, mascara REANIMADOR PARA 18 55 73
42mm BEBES PROPIEDAD DEL
HUS
INCLUYE LINEA DE GAS.
Kit para reanimacion con pieza en COMPATIBLE CON
172 C710961843 42172103 Ty puerto de succion, mascara REANIMADOR PARA 22 38 60
50mm BEBES PROPIEDAD DEL
HUS
INCLUYE LINEA DE GAS.
Kit para reanimacion con pieza en COMPATIBLE CON
173 CT10961844 42172103 Ty puerto de succion, mascara REANIMADOR PARA 19 14 33
: 60mm BEBES PROPIEDAD DEL
HUS
REANIMADOR CONPIEZAENT
174 CT10962161 42172103 DESECHABLE NEONATOS Y 33 33
LACTANTES
LINEADE GAS COMPATIBLE
175 CT10962190 42172103 CON NEOPUFF 17 47 64
NEBULIZADOR CON SISTEMA
176 CT10972065 42272209 VENTURY PARA AEROSOLTE- 7 5 12
RAPIA
CANULA NASAL DE OXIGENO
177 CT10982122 42271709 NEONATAL DE ALTO FLUJO 12 23 35
CIRCUITO NEONATAL INFANTE
178 710982123 42271709 PEDIATRICO ALTO FLUJO DE 1 4 5
! OXIGEND
‘ KIT VENTILACION MECANICA NO n’f;‘scc‘:r“ap‘ﬁzf o ag‘;{;g'a
179 CT10982162 42172103 INVASIVA NEONATAL TALLA S do présit’)n groxinlaai 16 18
COMPATIBLE VENTILADOR SLE sistema Miniflow.
KIT VENTILACION MECANICA NO n’f;‘scc‘;’r‘;pﬁ::’ Sgr‘ ag‘l’ir;g'a
180 CT10982163 42172103 INVASIVA NEONATAL TALLAM do prési()n groxinlwa! 38 38
COMPATIBLE VENTILADOR SLE sistema Miniflow.
KIT VENTILACION MECANICANO |  Kit compuesto por gorro,
181 CT10982164 42172103 INVASIVA NEONATAL TALLA L mascara, manguera, linea 29 29
COMPATIBLE VENTILADOR SLE de presion proximal,
E.S.E. Hospita Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
9 SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipadquira / Calle 10 N° 7-52 Tel: 4077075
) ?‘:@Wﬁm@' UNIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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RED DEPARTAMENT;
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

sistema Miniflow.

CIRCUITO VENTILACION DOBLE

CALENTADO NEONATAL INFAN-

182 CT10982171 42972209 | TE CAMARA DE AUTOLLENADO 105 105

COMPATIBLE CON VENTILADO- ‘
RES SLE 4000-5000

CIRCUITO ADULTO DOBLE .
CALENTADO PARA VENTILA-
183 CT10982174 42272209 CION COMPATIBLE CON TEC- 103 103
NOLOGIA EVACUA

CIRCUITO DESECHABLE PARA | Son admisibles longitudes . 155 155

184 CT10982183 42272209 | ENTILACION ADULTO 150 CM | superiores a 150 CM,

CIRCUITO NEONATAL
DESECHABLE DOBLE HILO
185 CT10982187 42272209 CALEFACTOR CAMARA DE 32 32
AUTOLLENADO COMPATIBLE

VENTILADOR DRAGER

: FILTRO EXHALATORIO
186 CT10982191 42272209 DESECHABLE COMPATIBLE 40 40
VENTILADOR SLE

CANULA NASALALTO FLUJO
187 CT10982192 42271708 ADULTO TALLA L COMPATIBLE e 58 58
CONAIRVO 2

FILTRO BACTERIANO- VIRICO . ;

188 CT110982213 42312201 ADULTO

CIRCUITO DESECHABLE CON :

VALVULA EXHALATORIA COM- ) 2 2
PATIBLE VENTILADOR DE
TRANSPORTE BIOROHM

189 CT10982214 42272209

CIRCUITO CORRUGADO PARA
VENTILACION ADULTO CON

190 CT10982225 42272209 FILTRO INTERCAMBIADOR DE 81 81

CALORY HUMEDAD

CANULA NASALALTO FLUJO
INTERMEDIO PEDITRI- '

191 CT10982236 42271709 CA/ADULTO TALLA S COMPATI- 28 28

BLE CONAIRVO 2

CANULA NASALALTO FLUJO
192 CT10982237 42271709 | ADULTO TALLAM COMPATIBLE 17 17
CONAIRVO 2 :

FILTRO EXHALATORIO
193 CT10982244 42272209 DESECHABLE NEONATAL 58 58
COMPATIBLE VENTILADOR SLE

FILTRO MECANICO GRANDE
INSPIRATORIO COMPATIBLE
194 CT10982246 42272209 VENTILADOR PURITAN BEN-
NETT 980

filtro inspiratorio compatible
con el ventilador Puritan 76 76
Bennett 980

FILTRO MECANICO GRANDE
ESPIRATORIO COMPATIBLE
195 CT10982288 42272208 VENTILADOR PURITAN BEN-.
NETT 980

fillro inspiratorio compatible
con el ventilador Puritan 76 76
Bennett 980

196 CT1101534 42203412 | STENT AUTOEXPANDIBLE PLUS 3 3

STENT AUTOEXPANDIBLE CON i
SISTEMA INTRODUCTOR DE

197 CT1101819 42203412 CIERRE DE ANCLAJE DUODE- 1 1

NAL DE DIFERENTES MEDIDAS

STENT PANCREATICO DIFE-
198 CT11021147 42295901 RENTES MEDIDAS 2 2

STENT INTRACORONARIO
199 CT11021267 42203412 CONVENCIONAL DIFERENTES 1 1
MEDIDAS

200 CT11021258 42203412 | STENT MEDICADO CORONARIO 46 46

STENT AUTOEXPANDIBLE :
201 CT11021770 42203412 BILIAR DE DIFERENTES MEDI- 1 1 2
DAS GASTROENTEROLOGIA

STENT BILIAR AUTOEXPANDI-
BLE CON SISTEMA DE LIBERA- :
202 CcT11021771 42295901 CION POR VIA PERCUTANEA ‘ 3 3
DIFERENTES LONGITUDES Y o
DIAMETROS .

?W’ E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
NN Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
Q’I?%‘i S ﬂM ED SAMARITANA ~ Unidad Funcional Zipaguira / Calie 10 N° 7 -52 Tek: 4077075

) T UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977

P ENR Famanizndol sad
;{"‘;ﬁi ,‘,'::;:mm:;m ‘ Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

1
|
[ ED DE
HOSPITAL UNIVERSITARIO | DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA !
203 CT11021982 42203412 | STENT VASCULAR RECUBIERTO 2 2
KIT DE MONITOREQ INTRAOPE-
204 CT11211091 42181609 RATORIO 20 1 2
CARDIODESFIBRILADOR
205 CT11471418 42203505 IMPLANTABLE UNICAMERAL 1 1
ELECTRODO ADULTO PARA
206 CT11482238 42141802 DESFIBRILADOR EXTERNO 1 1
COMPATIBLE CON PHILIPS
APOSITO ANTIMICROBIANO
HIDROXIETILCELULOSA,
27 CTi241084 42311527 | poLIAMINOPROPILBIGUANIDA ! !
NO ENTRETEJIDO 10 X 10 CM
APQSITO DE ESPUMA DE
208 CT1241067 42311510 POLIURETANG CUADRADO 5 189 41 230
CAPAS 20*20cm CON ADHESIVO
APOSITO DE ESPUMA DE
POLIURETANO 5 CAPAS SACRAL
209 CT1241130 42311510 23°236m -TRIANGULAR CON 335 197 532
ADHESIVO
APOSITO HIDROFIBRA CON
210 CT1241144 42293902 PLATA 200m X 30em 3 5 27 55
APOSITO DE ADHESION BAC-
211 CT1241146 42311527 TERIANA CON HIDROGEL 1 1
APOSITO CURATIVO DE ADHE-
212 CT1241239 42311514 | o on BACTERIANA 100 X 200m 9 3 3 15
213 ot1241243 42312108 | BOLSACOLOSTOMIA 100mm | Compatible con fa caralla " 3 14
214 CT1241244 49312105 BARRERA DE COLOSTOMIA Compatible con bolsa de 12 3 15
100mm colostomia
MEMBRANA DE POLIURETANO
215 CT1241455 42311604 | NOADHERENTE ROSADA 20cm 38 51 89
X 20cm
FERULAS NASALES DE DIFE-
216 CT1241463 42271709 RENTES DIMENSIONES 1 1
APOSITO HIDROCOLOIDE
217 CT1241503 42311515 GRUESO 200m X 30em 5 1 12 18
APOSITO COLOIDAL MIEL
218 CT1241746 42293902 LEPTOSPERMUN 80% 3 3 6
10CMX10CM
APOSITO ALGINATO DE CALCIO
219 CT1241747 42293902 | 5% MIEL LEPTOSPERMUN 95% 13 10 23
10CM X 125 CM
APOSITO HIDROFIBRA DE
220 CT1241816 42293902 | HIDROCOLOIDE CON PLATA 9 X 46 2 67
| 15¢m
APOSITO HIDROFIBRA DE
221 CT1241817 42293902 | HIDROCOLOIDE CON PLATA 9 X 3 35 66
25cm
‘APQOSITO HIDROFIBRA DE
222 CT1241818 42293902 HIDROCOLOIDE CON PLATA9 X 19 1 20
35¢m
APOSITO ESTERILALGINATO DE
223 CT1242114 42311510 CALCIO ALTO CONTENIDO 15 1 16
ACIDO MANURONICO 15 x 20 cm
SISTEMA CON APOSITO DE
POLIURETANO PARA MANEJO
224 CT1242369 42311510 INCISIONAL DE PRESION 4 4
NEGATIVA DE 90 CM CON
ACCESORIOS
APOSITO HIDROCOLOIDE
225 CT124782 431515 | LoreADELGADO Toom X 1 Som 6 6 2 34
APOSITO ADHESIVO ESTERIL
226 CT124875 42293902 | CON ALMOHADILLAABSORBEN- 251 686 937
TE 10cm x 25cm
BOLSA EVA PARA NUTRICION
227 CT1301051 42231504 PARENTERAL 2000 ml 601 366 967
COMPATIBILIDAD DE
28 CT1301279 42201513 | MICROCATETERINTRACERE. | \ic/\06 eN Bl PRO- 2 2
-BRAL 1.7 F 0.57mm 150cm CEDIMIENTO
E.S E. Hospitaf Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
CATETER DIAGNOSTICO AM-
229 CT1301283 42221513 PLATZ 12Q 6 FR 2 2
CATETER DIAGNOSTICO
230 CT1301287 42221513 JUDKINS 1ZQ JI 4 4
CATETER ANGIOGRAFICO 5¢F
231 CT1301289 42221513 100cm COBRA 2 HIDROFILICO 1 1
CATETER ANGIOGRAFICO
232 CT1301293 42221513 HIDROFILICO 5F 100cm SiM- 44 a4
MONS 2
CATETER ANGIOGRAFICO 6F
233 CT1301294 42221513 1000m MAMARIO INTERNO 5 5
CATETER ANGIOGRAFICO NO
234 CT1301298 42221513 | CENTIMETRADO 5F 110cm TIPO 49 49
PIG TAIL
CATETER ANGIOGRAFICO 5F
235 CT1301300 42221513 100 om TIPO VERTEBRAL 52 52
CATETER DIAGNOSTICO AM-
236 CT1301304 42221513 PLATZ DER 5 FR 4 4
CATETER ANGIOGRAFICO
237 CT1301317 42221513 CENTIMETRADO 5Fr * 100cm 2 2
TIPQ PIG TAIL
BOLSA EVA PARA NUTRICION ’
238 CT1301376 42231504 PARENTERAL 1000 ml 74 67 141
BOLSA EVA PARANUTRICION :
239 CT1301377 42231504 PARENTERAL 150 i 137 118 255
BOLSA EVA PARA NUTRICION )
240 CT1301378 42231504 PARENTERAL 250 ml 128 i 112 240
CATETER ANGIOFRAFICO
41 CT1301381 42221513 HIDROFILICO 5F 100 em TIPO: 2 2
VERTEBRAL
242 CT1301385 42221513 CATETER RADIAL DX JL 47 47
243 CT1301386 42221513 CATETER RADIAL DX JR 205 205
244 CT1301400 os13 | MICROCNET e lﬁgﬂﬂﬁégséh‘[é’ﬁg%. 3 3
oY em CEDIMIENTO
245 CT1301413 42221513 Microcateteres Excelsior 2 2
ASA DE RECUPERACION DE
246 CT1301496 42171904 CUERPO EXTRANO 2 2
: ' COMPATIBILIDAD DE
MICROCATETER INTRACERE-
247 CT1301499 42221513 BRAL 2.4/2.7FR X 153cm lNSUgAéJt)SIrV%Er\lE%OPRO‘ 5 5
CATETER ANGIOGRAFICO 5F
248 CT1301523 42221513 100cm AMPLATZ [ZQUIERDO 4 4
RADIAL
249 CT1301529 42221513 CATETER RADIALRCB 1 1
250 CT1301530 42221513 CATETER RADIAL LCB 1 1
. MICROCATETER NEUROINTER-
251 CT1301567 42221513 | VENCIONISMO 2,4F 153mm 2,7F 2 2
0.53mm
CATETER INTRODUCTOR CPS | compalibilidad de insumos
252 CT1301584 42221513 [SENO CORONARIO) en el procedimiento 2 2
CATETER ANGIOGRAFIA 5Fr 9
253 CT1301586 42221513 0.38" 65 e tipo cobra 2 9
SISTEMA DE BALON DE OCLU- 1
254 CT1301592 42296007 SION 4mm 2.8F 150cm 1
CATETER TUNELIZADO DOBLE
255 CT1301624 42161503 LUMEN ADULTO PARA INSER- 1 1
CION TRASLUMBAR
CATETER DE ULTRASONIDO
256 CT1301641 42221513 INTRACARDIACO TEMPORAL 1 1
BALON NEUMOOCLUSOR
DESECHABLE PARA MANIPULA-
257 CT1301801 42294702 DOR UTERINO DIFERENTES 3 3
MEDIDAS
- ", £.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
§oE rd . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
A @E@f CAM RED SAMARIIANA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 4077075
el A M e UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZACA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
M r«"ﬂ*\) ,,g,,,,o;;,‘.,mo;ﬁw Puesto De Salud Sgn Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO i DE SERVICIOS DE SALUD
DE LASAMARITANA !
ek A
EmpresaSacial del Estado i
CATETER DE ABLACION IRRI-
258 CT1301866 42221513 GADO BIDIRECCIONAL 1 1
SISTEMA DE TROMBECTOMIA
259 CT1302010 42203425 MECANICA 1 1
260 CT1302102 42221513 CATETER VENOSO 22 3755 1771 2990 8516
261 CT1302103 42221513 CATETER VENOSO 24 1300 2568 85 3953
262 CT1302105 42221513 | CATETER DE SOPORTE DISTAL 2 2
ASA DE RECUPERACION DE
263 CT1302128 42171904 CUERPO EXTRANO DE TRES 1 1
ASAS
MICROCATETER DE APOYO
264 C71302434 42221513 CON PUNTA DESPRENDIBLE 1 1
(DIFERENTES TAMANOS)
HILO PARA MARCAPASOS 2/0 -
265 CT1411748 42312201 60CM-AGUJA RECTA 60MM- 10 10
AGUJA 25MM-1/2C
KIT POLIESTER 2/0 DOBLE
AGUJA REDONDA 172 CIRCULO
26 CTian7as 423122011 290 15X75CM CV POLIBUTILA 5 5
TO ALMOHADILLATEFLON
SUTURA POLIESTER TRENZADA
RECUBIERTO DE POLIBUTILATO
267 CT1411754 42312201 210 DOBLE AGUJA PLEDGET 1 1
17mm 1/2¢ * 2*75¢cm
PLEDGET DE TEFLON
268 CT1451753 42312201 753X1.5MM 6 6
269 CT1451803 42296007 | Sistema de drenaje venoso asistido 2 2
270 CT1451894 42294721 shunt intracoronario 1.50 mm 1 1
271 CT1451895 42294721 shunt intracoronario 1.75 mm 1 1
272 CT1451896 42294721 shunt intracoronario 2.25 mm 1 1
CANULA DE SUCCION RIGIDO
273 CT1451899 42221512 DLP 20FR (6.7MM) 4 4
MONITOREO ENDOVASCULAR
274 CT1451910 42182102 DOPPLER 8 8
PARCHE DE PERICARDIO
275 CT1452036 42295592 DIFERENTES MEDIDAS 1 1
| HILOS DE SILICONA PARA
276 CT1452040 42295502 IDENTIFICACION DE VASOS 1 1
NERVIOS Y URETERES
277 CT1452050 42293108 ELECTROCAUTERIO 2 2
278 CT1452083 azagssny | PARCHE CAREIDEQ 10X 7mm 2 2
SISTEMA DE LIBERACION DE
DISPOSITIVO OCLUSOR DE CIV
279 CT1452063 42221513 (COMUNICACION INTERVEN- 1 1
TRICULAR}
GRAPADORA LINEAL CORTANTE | Compatible con Recarga
280 CT1481154 423222086 DE 75 mm ALTURA AJUSTABLE de 75MM 13 2 25 40
: GRAPADORA LINEAL CORTANTE | Compatible con Recarga
1| CT1481165 42322206 | ™ o5, ALTURAAJUSTABLE de 55MM S 2 1 %
GRAPADORA CIRCULAR ENDO-
282 CT1481169 42322206 LUMINAL 29MM 2 1 3 6
GRAPADORA CIRCULAR ENDO-
283 CT1481185 42322206 LUMINAL 25MM 1 5 6
BOLSA DE COLOSTOMIA
284 C71481504 42312108 | DRENABLE OPACACON FILTRO | Compatible con fa caralla 48 18 66
45-50 mm
BARRERA DE COLOSTOMIA Compatible con bolsa de
285 CT14815M1 42312105 PLANA 45.50 rom colostomia 41 19 60
PINZA BIPCLAR AVANZADO compatible con las
286 CT1481735 42291609 | 35CM X 5MMARTICULADA PARA | endograpadoras de tejido 3 3 6
LAPAROSCOPIA vascular, grueso y regular

IoNet %3
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E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

RED SAMARITAHA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

Hospital Regionat De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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UNIVERSITARID DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
‘_EI‘I;;;};SDC!‘G’ del Estado | 7
287 CT1481887 42995453 Sistema de gestion integral de ! 1 1
fistulas y heridas mini
Sistema de gestion integral de -
288 CT1481888 42295453 fistulas y heridas medio 1 1 2
BOTON DE GASTROSTOMIA
NIVEL DE PIEL BAJO PERFIL
289 CT1481916 42231602 DIFERENTES FR - DIFERENTES 1 1 2
LONGITUDES
Bolsa colostomia 45 mm* Filtro de
290 CT1481970 42312108 carbono cierre invisible ! !
BARRERA COLOSTOMIA45mm | Compatible con bolsa de
291 CT1481971 42312109 CONVEXAMOLDEABLE coloslomia T !
FILTRO PARA EL SISTEMA DE
292 CT1482045 42295453 GESTION INTEGRAL DE FISTU- 1 1 2
LAS Y HERIDAS .‘
GRAPADORA LINEAL 30 MM
293 CT1482108 42322206 RECARGABLE 1 . 1
KIT DE GASTROSTOMIA EN- )
294 CT148812 42231602 DOSCOPICA PERCUTANEA 24F 9 1 23 33
295 CT148865 42312105 BARRERA COLOSTOMIAPLANA | Compatible con bolsa de 70‘ . 6 2 118
57-60 mm colostomia
BOLSA PARA COLOSTOMIA .
296 CT148866 42312105 COVEXA DE UNA PIEZA 12 7 19
BOLSADE COLOSTOMIA | )
297 CT148867 42312108 | DRENABLE OPACA CON FILTRO | Compatible con la caralla n.o- 6 43 120
57-60 mm
BALON PARA HEMORRAGIA
298 CT1501628 42292503 POST PARTO 3 1 5 9
CAMISA PARA NAVEGACION :
299 CT1502055 42272008 113 X 36/46 CM 6 6
CANASTILLA DESECHABLE
300 CT1502056 42272008 | PARA REMOCION DE CALCULOS 3. 3
1.9X1.9FRX120CM j
MICROCOILS PERIFERICOS DE
301 CT1591756 42203402 0,018 PULGADAS POR DIFE- 3 . 3
RENTES MEDIDAS.
COMPATIBLE CON
FIBROBRONCOSCOPIO
302 CT1671913 42203428 VALYULADE SUCTION MARCA FUJIFILM REF. 1 12 13
EB-580T, PROPIEDAD
DEL HUS
COMPATIBLE CON
FIBROBRONCOSCOPIO
203 CTI671914 12203428 VALJULA DE BIOPSIA MARCA FUJIFILM REF. 1 1 12
EB-580T. PROPIEDAD
DEL HUS
CEPILLO DE CITOLOGIA
304 CT1672020 42294907 DESECHABLE PARA FIBRO- 1 8 9
BRONCOSCOPIA .
CINTA VAGINAL TVT LIBRE DE : 1
305 CT1691045 42311707 TENSION SUPRAPUBICA 1
306 CT1811992 42311707 PESARIO VAGINAL ; 1 1
LENTE INTRAOCULAR PARA
307 CT2001057 42295524 AFAQUIA DIFERENTES DIOP- 1 1
TRIAS
LENTE PLEGABLE K.118.5 . 1
308 CT2001193 42295524 DIFERENTES PODERES 1
LENTE INTRAOCULAR PLEGA-
309 CT2001197 42295524 BLE 3 PIEZAS DIFERENTES 1. 1
DIOPTOMETRIAS
CONFORMADOR OFTALMICO : : 1
310 72001202 42294501 ADULTO 20mm 1 .
3 CT2001242 spzgasq | IMPLANTE OCULARENSILICO- 1 1
312 CT2001806 42295524 ESCLERA HUMANA TEJIDO OCULAR 1 1
313 CT2001902 42294504 | IMPLANTE OCULAR ENSILICO- 2 2
LENTE PLEGABLE TORICO
314 CT12002178 42295524 DIFERENTES DIOPTRIAS 1 1
y E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
““ix’f-.? Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 0
i (:L%%‘Qf S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
FiNetm 33 RV - UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
X ; N Humarizandofa salud
{v{ S transformamessidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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IMPLANTE RETINAL BANDA
35 CT200237 42294504 “CIRCULAR 25 mm 2 2
GENERADOR RESINCRONIZA-
36 CT2281577 42203501 | DOR (MARCAPASOS BIVENTRI- 1 1
"~ CULAR)
317 CT2301108 42293131 | RETRACTOR DE IRIS FLEXIBLE 10 1 1
318 (7230879 42311518 PARCHE OCULARADULTO 14 14
319 CT2351732 42295305 Set calentamiento de fluidos 5 5
KIT DE ULTRASONIDO CON
PIEZAS DE MANO Y ACCESO-
320 CT2432316 a5ty | GrAS DR MO ¥ ACCESO 1 1
LAPAROSCOPICA
MASCARA TRAQUEOSTOMIA
1 CT2532134 42272209 LD AdED 1 1
SET DE INFUSION DESECHABLE
322 CT2682297 2161508 | O o AR 829 829
323 CT2751056 42142517 MANGUERQE'NSS PARAOXI- 12 % 46
MANGUERA DE EXTENSION
324 CT2751800 42142517 PARA TRANSDUCTOR DE u 16 50
PRESION DE 120CM
OXIGENADOR PEQUENO PARA
325 CT2751808 a2013 | OREEtOORPEQLEO PA 2 2
, OXIGENADOR GRANDE RESER.
VORIO RIGIDO VENOSO Y DE
36 CT2752069 13 | o 3 3
TUBOS PERSONALIZADO
327 CT275882 4212209 | MASCARA OXIGENO PEDIATR 1 4 8 13
228 CT2781573 42295428 | SET DE TUBOS DE IRRIGACION 1 1
ENDOPROTESIS DE DISECCION
329 CT3011985 42295905 S 1 1
DISPOSITIVO DE CIERRE
330 CT3012015 42201840 TS 4 4
DISPOSITIVO DE CIERRE
31 CT3012129 aaotga0 | O, EONINO DE GERRE 10 10
STENT AUTOEXPANDIBLE
32 CT3021331 42203412 LR 2 2
STENT AUTO EXPANDIBLE
333 CT3021507 42203412 CEREERAL (GAROT DR, 1 1
STENT DE NITINOL AUTOEX.
334 CT3022031 42203412 PANSBLE SRR TOE 1 1
STENT VENOSO PERIFERICO
335 CT3022032 42203412 | e NiTINGL AUTOEXPANSIBLE ! !
STENT RECUBIERTO 9 x 58 mm -
336 CT3022033 42203412 0m 10 2 2
SISTEMA DE IMPLANTE DE
STENT ENDOVASCULAR FLEXI-
397 CT3022433 42203412 BLE Y A AR L 1 1
(DIFERENTES MEDIDAS)
338 CT3041025 42293507 | RETRACTOR DEALEXIS 5-9cm 1 1 )
339 CT3041026 42183062 | RETRACTOR DE ALEXIS 9-1dcm 1 1
DISPOSITIVO ACCESO -
340 CT3041046 10 | o SO IN. 1 1
DISPOSITIVO ACCESO IN-
341 CT3041047 42081604 | TRAOSEO PEDIATRICO calibre 1 1
18
RETRACTOR DE ALEXIS NEO-
32 CT3042281 42183062 A XS 1 1
RETRACTOR DE ALEXIS NEO-
3 CT3042282 42183062 i 1 1
AGUIA SEMIAUTOMATICA PARA
344 CT309114 42142504 | BIOPSIA DE SENO COAXIAL 7 7
14mm X 100mm TIPO TRUCUT
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RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUBANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Cafle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel; 4077075 Ext: 10977
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AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
345 CT309115 42142504 BIOPSIA DE SENO COAXIAL 17 1 18
14mm X 150mm TIPO TRUCUT
AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA -
346 CT309116 42142504 BIOPSIATIPO TRUCUT 18mm X 4. 3 1 45
150mm COAXIAL
AGUJA DE CALIBRE 31 :
AGUJA PARA ADMINISTRACION
347 CT3001167 42142533 DE INSULINA EN LAPIZ G, LOGITUIK/IEANTRE 4Y5 1985 1836 2499 6320
348 CT3091226 42142601 JERINGA INSUFLADORA 73 - 73
349 CT3091318 42221603 EXTENSION DE INYECTOR 78 78
AGUJA LOCALIZADORA (SENO)
350 CT3091516 42294903 ARPON 2 ANCLAJES REMOVI- 2 2
BLE
AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
351 C13091576 42142504 | BIOPSIA-DESARMABLE- 16 Ga* 1 1
100mm -
AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
352 CT3091581 42142504 | BIOPSIA-DESARMABLE- 16 Ga* 2 2
150mm.
AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
353 CT3091582 42142504 BIOPSIA 18 Ga * 250mm -- 29 29
DESARMABLE (TRANSRECTAL)
AGUJAAUTOMATICA PARA
354 CT3091605 42142504 BIOPSIA SENO 14 g X 150 mm 3 3
AGUJA PARA BIOPSIA 18mm X
355 CT3091655 42142504 100mm TIPO CHIBA 4 1 5
AGUJA BIOPSIA SEMIAUTOMA-
356 CT3092156 42142504 TICA 18 GAx 100 MM CON 3 3
CAMISA
AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
357 CT309751 42142504 BIOPSIA PERCUTANEA TIPO 1 1 2
TRUCUT 18MMX200MM COAXIAL
JERINGA DESECHABLE 60mi!
358 CT309752 42142609 CON PUNTA CATETER EMBOLO 255 30 142 427
DE CAUCHO
359 CT308927 s142536 | AGUA PAR’;S%“&EAS’S PIGTALL 167 167
SUCCION LIBRE DE PERICAR-
360 CT3101778 42203429 | ) NTRAPERICARDICO 20 FR ! !
ESTABILIZADOR DE TEJIDO
361 CT3101781 42293108 CARDIACO 1 1
VALVULA BIOLOGICA MITRAL DE
362 CT73102051 42296003 ORIGEN BOVINO 1 1
POLIGLACTINA 0 AGUJA CURVA -
363 CT3421063 42312201 REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 27 51 62 140
90cm :
POLIGLACTINA 2/0 AGUJA )
364 CT3421065 42312201 CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 86 40 126
36mm 70cm
POLIESTER 5 AGUJA CURVA
365 CT3421140 42312201 REDONDA 1/2CIRCULO 48mm 2 1 4 7
4X75¢cm
POLIESTER 2 AGUJAREVERSO
366 CT3421237 42312201 CORTANTE 1/2 CIRCULO 22mm 1 1
75cm
HILOS DE SILICONA DIFEREN-
367 CT3421622 42312201 TES DIAMETROS PARA OFTAL- 1 1
MOLOGIA
POLIGLECAPRONE 3/0 ANT!-
BACTERIALAGUJA CURVA Solo es admisible sutura 7
%8 CTa421761 42312201 REVERSO CORTANTE 38 con ANTIBACTERIAL 2 4 24
CIRUCLO 19MM 70CM
ENDOGRAPADORAARTICULA- . i
369 CT3422057 42322205 | BLE AUTOMATICA CON BATERIA C"mF’éT‘gfzcz%“sg"d‘” 1 1
DE LITIO 35 mm |
RECARGA VASCULAR PARA |
ENDOGRAPADORA ARTICULA- Compatible con codigo .
370 CT3422058 42322208 | 5| £ AUTOMATICA CON BATERIA CT3422057 ! f
DE LITIO 35 mm
? E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
= !3.?? Hospital Regional De Zipaquira / Calie 1sur N° 15-90
‘3\'%93- S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10N° 7 -52 Tel: 4077075
lNet R S o UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ex1:10977
"«' "‘;,‘,fu,m,mMAM Pueslo De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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RECARGA 45MM 3,8MM TEJIDO compatible con las
INTERMEDIO PARA ENDOGRA- | endograpadoras de 45MM
n CT3422110 42322206 | " pADORA LINEAL CORTANTE | tejdo vascular grueso y f i
ARTICULADA regular
POLIGLACTINA 8/0 DOBLE
372 C7342852 42312201 AGUJA ESPATULADA 1 2 3
3/8CIRCULO 6,5MM 20CM
SOLUCION CARDIOPLEGICA
373 CT3461740 51122301 BOLSA 10001 7 7
374 CT3461878 42295905 Endoprotesis acrtica toracica 1 1
REMOVEDOR DE ADHESIVO NO
375 CT3671811 42311705 IRRITANTE 100% SILICONA 407 165 377 949
SPRAY X 50m!
376 CT3771489 42203428 VALVULA HEMOSTATICA 48 48
kit catéter de blogueo continuo de
nervio periférico
s CT3771849 42161503 0.45%0.85x400mm con canula ! L
18Gx4
VALVULA PROGRAMABLE
378 CT3772437 42191709 PEDIATRICA SMALL 1 1
ELECTRODO VENTRICULAR DE
379 CT3831428 42141802 ALTO VOLTAJE 4 4
CATETER ELECTRODO BIPOLAR
380 CT383765 42221513 TRANSVENQSO 57 110 em 4 4
381 CT3841766 42294712 | Sensor indice biespectral adultos 35 K
SENSOR SATURACION OXi-
382 CT3842023 42272209 GENO NEONATAL 31 31
GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN
383 (73881637 42311513 100% TUBO X 44 1 11
GEL ANTIMICROBIANO CON
384 CT3881748 42311513 PLATA 55ppm TUBO 45! 3 3
GEL DERMICO HIDRATANTE
385 CT3881749 40141760 TUBO 85g 5 7 12
HIDRATANTE CON AC BORICO
386 CT388914 42311513 GEL 85 6 3 9
387 CT3931004 42291609 | TIJERA DE HARMONICO DE 9%cm 3 1 4
TIJERA TECNOLOGIA ULTRASO-
388 CT3931151 42291609 | NIDO PARA CIRUGIA ABIERTA DE 4 4
17cm
PINZA DE 5mm CON MANGO
389 CT3931152 42291609 DENTADO 3 1 5 9
PARCHE DE MARCAPASO PARA
380 CT3%41777 42181708 DESFIBRILADOR COMPATIBLE 2 1 3 6§
CON MINDRAY
PARCHE DE MARCAPASOQ PARA
3 CT3942208 42181708 DESFIBRILADOR COMPATIBLE 3 3
CON INSTRAMED
392 CT3971857 4201605 | Merorecto de aona N7 Szmmx 1 1
CINTA ROJA PARA IDENTIFICA-
393 CT4011014 42311707 CION DE VASOS SANGUINEOS 10 2 12
CINTAAZUL PARA IDENTIFICA-
394 CT4011015 42311707 CION DE VASOS SANGUINEOS L 15 2 17
PROTESIS VASCULAR BIFUR-
395 CT4011030 42295905 CADA DACRON 12 X 6mm 1 1
LONGITUD 50cm
396 CT4011548 42221605 INJERTO AORTA RECTO 30mm* 1 1
i SONDA SUCCION CERRADA 14F
397 3 CT4011601 42142402 CON PUNTA DIRIGIDA 59 49 108
MEMBRANA ABSORBIBLE
398 CT4011629 42311604 SUSTITUTO DE DURAMADRE 8 8
Scm X 5em
PUNZON PARA AORTANENA DE
399 CT4011851 42294721 4mm DESECHABLE 1 1
E.S.E. Hospitaf Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
s Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
2 RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -62 Tl 4077075
T UMIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
E@@ 5«“'5% [—— Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

RED DEPARTAMENTAL

P DE SERVICIOS DE SALUD

TUBO DE AORTA DACRON i
400 CT4012039 42221605 RECTO CUBIERTC CON HE- 1 1
MOSTATICO
401 CT4012136 42142402 | SONDA SUCCION CERRADA 10 F 1 1
402 CT4012137 42142402 | SONDA SUCCION CERRADA 12 F 4 4
SONDA SUCCION CERRADA 6F
403 CT401759 42142402 NEONATAL 3 33 64
SONDA SUCCION CERRADA 8F
404 CT401760 42142402 NEONATAL 17 27 44
SONDA VESICAL 22 FR 2 VIAS
405 CT401797 42272008 SILICONADA 30mL 5 5
SONDA VESICAL 18 FR 3 VIAS
406 CT401798 42272008 EN LATEX 30mL 51 45 90 186
SONDA SUCCION CERRADA 14F
407 CT401821 42142402 | 0N PUERTO PARA INHALAR 741 1 355 1097
SONDA SUCCION CERRADA 5F .
408 CT401823 42142402 NEONATAL 7 3 10
SONDA SUCCION CERRADA 7F
409 CT401824 42142402 NEONATAL 18 11 29
CATETER RECTAL DE UNAVIA
410 CT401989 42021513 | o0 BALON DE LATEX 12F LAQD 101 101
CUCHILLETE OFTALMICO DE
411 CT4091639 42291613 275 mm 65 1 66
Compatible con el equipo
412 CT4091657 42291709 | CUCHILLAS PARA DERMATOMO | propiedad del HUS marca 2 2
Braun
413 CT409805 42291613 CUCHILLA PARA BISTURI 20 233 1017 310 1560
414 CT409853 42291613 CUCHILLA PARA BISTURI 24 290 67 357
415 CT409929 42291613 CUCHILLA PARA BISTURI 11 627 140 526 1293
416 CT409930 42291613 CUCHILLA PARA BISTURI 12 145 13 207 365
PROTESIS VASCULAR BIFUR-
27 CT4141116 42295905 | CADA EN DACRON 22mm X11mm 1 1
50cm :
418 CT4141320 42203414 FILTRO VENA CAVA 1. 1
419 CTa321308 saomsty | CATETER GUANULTIPROPOSK 4 4
GUIA DE INTERCAMBIO PUNTAJ
420 CT4321322 42203404 | “1er| ONADA (0035 X 260 Cm) 24 2
4 CT4321339 42203404 | GUIAHIDROFILICA 035 x 150 253 253
MICROGUIA HIDROFILICA 0,008"
422 CT4321402 42203404 0.2mm 200cm 1 1
MICROGUIA HIBRIDA DIFEREN- ‘
423 CT4321414 42203404 7ES MEDIDAS 5 5
| COMPATIBILIDAD DE
424 CT4321415 42203404 M'CROGg’é*e:'raF;gg juich 004" | NSUMOS EN EL PRO- 6 6
: CEDIMIENTO
CATETER GUIA RADIAL5Fr 100 1
425 CT4321518 42221513 oGBS 40 1
426 CT4321519 42221513 CATETER GUIAJFR 1 1
427 CT4321526 42221513 CATETER GUIA RADIAL JL 15 15
428 CT4321627 42221513 CATETER GUIA RADIAL JR 14 14
CATETER GUIARADIAL 5Fr
429 CT4321531 42221513 100cm IZQUIERDO TIPO AM: 1 1
PLATZ
GUIA HIDROFILICA DE INTER-
430 CT4321599 42203404 CAVBIO (0,035 X 260 Cm) 75 1 76
GUIA HIBRIDA DE TRITON
431 CT4322033 42203404 | RESISTENTE DE ALTO RENDI- ‘ 36 36
MIENTO PUNTA RECTA 0.035 in x i
£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
s Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
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Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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150cm.

432

CT4322060

GUIA DE ANGIOPLASTIA CORO-
42295905 NARIA0,014 X 180 mm DIFE- 52 52
RENTES SOPORTES

433

CT4322061

GUIAANGIOPLASTICA PERIFE-
42221513 RICA0,01470,018 X 300 mm 25 25
DIFERENTES SOPORTES

434

CT4322141

MICROGUIA CEREBRAL EN
42203404 NITINOL 200 cm 2 2

435

Cr4322177

GUIA DE AGUJA ENDOCAVITARIA
42201712 | DESECHABLE PARA ECOGRAFO 2 2

436

CT4461002

PROTESIS VASCULAR RECTA

42235305 | N PTFE ANILLADA 8mm 70 cm 1 1

25

437

CT4461482

ENDOPROTESHS INTRAC. DE COMPATIBILIDAD DE
42295905 RECONSTRUCCION 4,0 X 35 INSUMOS EN EL PRO- 2 2
(DIVERSOR DE FLUJO) SILK CEDIMIENTO

438

CT4461563

ENDOPROTESIS AORTICA
CONTRALATERAL AAA COMPA-
42295905 TIBLE CON ENDOPROTESIS 2 2
AORTICA ABDOMINAL CON

FIJACION SUPRA RENAL

439

CT4461587

STENT BILIAR CON SISTEMA

42295901 INTRODUCTOR 7 9 16

440

CT4461590

ENDOPROTESIS EXTENSION

42292503 AGRTICA 1 1

441

CT4461685

/EBNDDOOAZEQI%SO!i égig%l?\l incluye tronco, colateral,
42295905 | SUPRARENAL (inciye tonco, | nioductores balon 1 1
colateral, introductores, guias de P allo ‘so or?e

alto soporte, balon planchado} P

442

CT4461692

ENDOPROTESIS AORTICA
ABDOMINAL REPOSICIONABLE incluye tronco, colaterat,
42995905 . SIN FIJACION SUPRA RENAL in!roduclores‘, balon

(incluye tronco, colateral, introduc- | planchado, 2 guias de alto
tores, balon planchado, guias de soporte
alto soporte)

443

CT4462011

KIT ENDOPROTESIS ANEURIS-
42292503 MAAORTAABDOMINAL PARA 1 1
ANGULOS DIFERENTES A 90°

444

CT4462012

RAMA CONTRALATERAL ACAM-
PANADA COMPATIBLE CON KIT
42292503 ENDOPROTESIS ANEURISMA 1 1
AORTAABDOMINAL ANGULOS
DIFERENTES A 90°

445

CT4462072

42295519 | PROTESIS PENEANA MALEABLE 1 1

46

CT4462250

ENDOPROTESIS {LIACA CON-
TRALATERAL AAA COMPATIBLE
42292503 | CON ENDOPROTESIS AGRTICA 1 1
ABDOMINAL CON FIJACION

SUPRA RENAL

447

CT4462310

ENDOPOQRTESIS AORTICA RAMA
42292503 | CONTRALATERAL DIFERENTES 1 1
MEDIDAS

448

CT4462312

GUIA DE ALTO SOPORTE 0,035 X
42292503 | 260 CM TIPO J PARA ENDOPRO- 1 1
TESIS

449

CT4462325

KIT DE ENDOPROTESIS AORTI-
42292503 CAABDOMINAL CON SISTEMA 1 1
HIDROFILICO

450

CT4462326

RAMA CONTRALATERAL ACAM-
PANADA CON SISTEMA HIDRIFI- 9 2

LICO PARA ENDOPROTESIS
AQRTICA

42292503

451

CT4462327

BALON DE IMPACTO PARA
42292503 CUERPQ Y RAMA CONTRALA- 1 1
TERALACAMPANADA

452

CT4462367

INTRODUCTOR CON REVEST}-
MIENTO HIDROFILO COMPAT!-
BLE CON ENDOPROTESIS
AORTICAABDOMINAL CON

42292503

wliNet
b

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calie 1 sur N° 15-90

bty \9 @? %_3*5,,5 M HED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
X‘ i;{ R P UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMARIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
M‘ £ tapdomimosvids Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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RED DEPARTAMENTA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
" Empresa Social del Estado
FIJACION SUPRA RENAL |
|
LAS ESPECIFICACIONES
DE VOLUMEN , DIAME-
IMPLANTES MAMARIOS DE SQSSNYDPERSEECA%%%N
453 CT4512115 42295515 | LUMEN RELLENOS CON GEL DE EL MEDICO TRATANTE 7 7
SILICONA PARA REALIZAR LA
SOLICITUD DEL PRO-
pUCTO
LAS ESPECIFICACIONES
DE VOLUMEN , DIAME-
TRO Y PROYECCION
EXPANSOR TISULAR REDONDO | SERAN DEFINIDAS CON .
454 CTa512179 42294503 | "oARATEIDO LISOMAMARIO | ELMEDICO TRATANTE L !
PARA REALIZAR LA
SOLICITUD DEL PRO-
DUCTO
455 CT4531089 42271717 INHALOCAMARA PEDIATRICA 387 651 542 1580
SISTEMA DE PRESION POSITIVA
456 CT4531602 42271621 CONTINUA NEONATAL Y ACCE- 4 3 7
SORIOS CPAP
MASCARA PARA VENTILACION
457 CT4532181 42272209 MECANICA NO INVASIVA ADUL- 7 7
TOTALLAM
MASCARA LARINGEA
458 CT453812 42142402 DESECHABLE 5.0 7 4 20 3
MASCARA LARINGEA )
459 CT453817 42142402 DESECHABLE N° 2 5 1 9 15
: MASCARA LARINGEA
460 CT453818 42142402 DESECHABLE N° 2.5 7. 1 14 22
CAMARA ESPACIADORA PARA
APLlCACl_ON DE INHALADORES
461 CT453825 42271717 POR ViA RESPIRATORIA- - 281 679 970 1930
ADULTO({INHALOCAMARA
ADULTO)
PINZA CURVA SELLA-
462 CT4571456 42291609 DOR/DIVISOR MANDIBULA 8 8
PEQUENA 16,5mm 19cm
SELLADOR PUNTA BIPOLAR )
463 CT4572229 42295104 | COMPATIBLE CON GENERADOR 1 1
CON BOMBA 9,5 XL
SELLADOR PUNTA BIPOLAR
COMPATIBLE CON GENERADOR ’
464 CT4572230 42295104 CON BOMBA ENDO DBS 8.7 1 1
LAPAROSCOPICA :
SONDA BILUMEN PARA CISTO- :
465 CT4612038 42142702 METRIA DIFERENTES CALIBRES 70. 70
incluye introductor, balon
ENDOPROTESIS TORACICA Zf”gr’:z‘f‘?éa”fsgnac'(‘f
466 CT4661697 42295905 | {incluye introductor, balon plancha- co!gleral intrz ductoreé 1 1
do, guia de allo soporte) balon plarlmhado. 2 guiés
de alto soporte
467 CT14661730 42293304 EXTENSION ABDOMINAL ESBE | 2 2
CATETER DE SOPORTE CON
468 CT4711484 42221513 GUIA 0,018 X 135CM 1. 1
BALON PARA PLANCHADO BE CONJUNTO CON ENDO-
| 1
469 CT4711565 42292803 | " ENDOPROTESIS AORTICA PROTESIS o
BALON ENTRE BALON DE -
470 CT4711974 42294702 | p| ATINO E IRIDIO 0.035" 110cm 2 2
MICROCOIL DE PLATINO DES- :
4 CT4772092 42203425 MONTABLE DIFERENTES 6 6
LONGITUDES Y DIAMETROS
472 CT4781780 42295305 sel de torniquetes 10 10
BALON DE ANGIOPLASTIA
473 CT4791260 42203405 PERIFERICA CONVENCIONAL 48 48
DIFERENTES LONGITUDES
? E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
nire . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1sur N° 15- 90
%9 CAM RED SAHARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10N° 752 Tel: 4077075
T FiNet )(g e UMIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carcera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
{’C(, _g transtormamos vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
SCH520.1 e




HOSPITAL

UNIVERSITARIO

HUS

RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

27

DE LAISAMARITANA
“EmpresaSucial del Estado
CATETER ANGIOGRAFIA MULTI-
474 CT4791280 42221513 PROPOSITO 5F 100cm 26 26
CATETER BALON PERIFERICO
475 CT4791409 42221513 MEDICADO 50 50
BALON ANGIOPLASTIA CORO-
476 CT4791501 42203405 | NARIQ DIFERENTES MEDIDAS Y 30 30
LONGITUDES
BALON DE CONTRAPULSACION
477 CT4791725 42294702 DE FIBRA OPTICA 7Fr 34 cc 1 1
BALON DE CONTRAPULSACION
478 CT4791726 42294702 DE FIBRA OPTICA 7Fr 40 oG 1 1
CATETER DE DILATACION
479 CT4792266 42221513 VENOSA DE DIFERENTES 2 2
MEDIDAS CON BALON
SISTEMA DE INCONTINENCIA
480 CT4801710 42143901 FECAL CON BOLSA 1l 1 1 2
BOLSA PARA SISTEMA DE
481 CT4801711 42312105 | INCONTINENCIAFECAL 1L CON 2 2
TAPA
MALLA PARA INCONTINENCIA
482 CT4802439 42311707 URINARIA 2 2
483 CT4822066 42294941 ASA DE POLIPECTOMIA 8 1 19
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
484 CT4841174 42271915 FENESTRADA SIN BALON 7,0 2 2 4
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
485 CT4841176 42271915 FENESTRADA SIN BALON 8,0 1 2 3 6
CANULA DE TRAQUEQSTOMIA
486 , CT4841178 42271904 FENESTRADA CON BALON 6,0 1 1
CANULA DE TRAQUEQSTOMIA
487 CT4841180 42271915 FENESTRADA CON BALON 7,0 1 1 3 5
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
488 CT4841182 42271904 FENESTRADA CON BALON 8,0 1 1 9 1
CANULA TRAQUEQSTOMIA
489 ¢ CT4841241 42271915 | BALON ANILLADA DIFERENTES 1 1
, MEDIDAS
| SET PARA CRICOTIROTOMIA
490 CT4841632 42272004 ADULTOYY PEDIATRICO 1 1
canula venosa de doble canastilla
491 CT4841719 42221512 cuerpo unico con conector 36/48 fr ! !
CANULA VENOSA PUNTA
492 CT4841720 42221512 METALICA DIFERENTES £R 1 1
493 CT4841721 42221512 | canula venosa punta metalica 24 fr 1 1
494 CT4841722 42221512 | canula venosa punta metalica 28 fr 1 1
canufa de succion ventriculo
495 CT4841724 42271915 izquierdo 20 fr 1 1
CANULA DE CANULACION
496 CT4841739 42221512 ARTERIAL 5 PIEZAS DIFEREN- 5 ) 5
TESFR .
497 CT4841765 42921513 canula femoral 1agrt;arnal pieza unica 1 "
498 CT4841766 42201513 canula femoral 2a“r{;errial pieza unica 1 1
‘ canula femoral venosa multiperfo-
499 ¢ CT4841767 42221512 rada 21 r 1 1
canula venosa de doble canastilla
500 CTagdt772 42221512 cuerpe unico ovalada 34/39 fr 2 2
CANULA DE CARDIOPLEGIA
501 CT4841774 42221512 ANTEROGRADA CON LINEA 5 5
VENT9FR
CANULA DE PERFUSION ANTE-
502 CT4841776 42221512 ROGRADARIGIDA 12 FR, 2 2
DIFERENTES GRADOS
CANULA TRAQUEOSTOMIA
503 ct4841874 42011915 | LoNEGTRADA CON BALON 40 1 1
504 CT4841879 42272009 | Cireuito respiratorio con valvula ng}{)rztrg:os?endv: gglr?:: r 12 60 72
exhalatoria para ventitador carina marca draeger propiedad

S48

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMAR”ANA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
T HIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
L,a;,fo,mmm,s Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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, RED DEPARTAMENTAL
‘ DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
delihospital
LINEA DE MUESTREO PARA
505 CT4841881 42272009 CAPNOCRAEA 778 140 742 1660
506 CT4841882 42172103 | Linea de capnografia para monitor 17 12 2
EDAN
507 CT484772 42295106 |  CANULADE MAYO 2 70mm 1 6 50 57
508 CT484794 42295106 |  CANULADE MAYO 0 50mm 1 4 4 9
509 CT484795 42295106 |  CANULADE MAYO 1 60mm 1 2 14 17
510 CT484796 42295106 |  CANULA DE MAYO 3 80mm 1 12 7 89
511 CT484829 aarireg | CANULANASAL CONEXTEN 1 1
) KIT INTRODUCTOR PARA
512 CT484954 42272006 | TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 8 7 15
8,0F 29cm
GUIA0.035 x 260 EXTRA STIFF
513 CT4851458 42203404 ENDOPROTESS) 8. 18
ENDOPROTESIS VASCULAR
514 CT4851650 42295905 |  RECUBIERTADIFERENTES 1 1
DIAMETROS X 5 CM X 120 CM.
TUBO SILICONADO PARA
BOMBA DE INFUSION DE o
515 CT4902309 42161503 | gt eain OE MEDICION OE 39 %
URODINAMIA
SET DE CONECTORES PARA
516 CT4ona12 42295303 |, TRAFILTRACION MODIFICADA ! !
TAPON DE RECEPTACULO DE
517 CT4942324 42272209 | 3,2 MM PARA GENERADOR DE 1 1
IMPULSO IMPLANTABLE
Debe ser compatible y .
518 CT4981189 42293304 EXTENS'OSEPQS;\‘TXENOC'L'S'S resistente con lipidos 0 114 7 121
vehiculos de tipo oleoso.
ESTILETE PARAINTUBACION
519 CT499830 42272004 EEDIATRICO 1 6 17 2
ESTILETE LUMINOSO PARA
520 CT499845 o | e OTRAUEAL 2 2
521 CT5031206 antagnoy | TUBOENDOTRAGLEALN™ CON 14 4 6 2
522 CT5031207 azaaigy | TUBOENDOTRACUEAL 4.5 CON 11 6 2 4
523 CT5031227 aztaaioy | TUBOENDOTRAGUEAL 35 CON 1 3 5 9
524 CT5031915 aztaaroy | TUBOENDOTRAGHEAL 6.0 CON 1 8 38 57
TAPON DE SILICONA PUNTO
525 CT5032160 42221609 | LAGRIMAL DIFERENTES DIAME- 1 1
: TROS
EQUIPO DRENAJE TORAXICO
526 CT5091780 42295453 O CAMARA FORTATIL 1 1
SISTEMA DE STENT METALICO
527 CT5132330 42271915 | TRAQUEOBRONQUIAL EXPAN- 1 1
DIBLE 20MM X 40 MM
HOJA DE VIDEOLARINGOSCO-
528 CT5262219 42272001 | PION 1 SIN CANAL 2.5-4.0 1 1
{mm)
HOJA DE VIDEOLARINGOSCO-
529 CT5262220 42272001 | PION 2 SIN CANAL 40-6.0 1 1
(mm)
HOJA DE VIDEOLARINGOSCO-
530 CT5262221 42272001 | PION 3 CON CANAL 6.0-7.5 1 1
(mm)
HOJA DE VIDEOLARINGOSCO-
531 CT5262222 42272001 | PION 3SIN CANAL 6.0-7.5 % 2%
{mm)
HOJA DE VIDEOLARINGOSCO-
532 CT5262223 42272001 | PION 4 CON CANAL 7.5-85 7 7
(mm)
W E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet 4077075
i Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
& %"7 SAM REDSRAARITAHA, © Unidad Funcional Zipaquiré | Calle 10N 7-52 Tel: 4077075
o e N o UNVERSITARIA SEGURAY HUMAMIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
L ansformamos vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOJA DE VIDEOLARINGOSCO-
633 CT5262224 42272001 PION 4 SIN CANAL 7.5-8.5 5 5
(mm)
534 CT5291628 42221609 SET DE MICROPUNCION 1 1
DREN DE PEN-ROSE 1/2" x 17"
535 CT529198 42295453 RADIOPACO ESTERIL 33 28 65 126
DREN DE PENROSE 3/4" x 17"
536 CT529199 42295453 RADIOPACO ESTERIL" 14 2 12 28
BOLSA DE DRENAJE URINARIO
537 CT529808 42142704 PEDIATRICA 75 75 340 490
CATETER MULT!PROPOSITO DE
538 CT529905 42221513 1 SOLO PASO* 8.5 Fr CON 59 59
FIJACION 29
EQUIPO DE DRENAJE TORAXI-
539 CT529968 42295453 CO DE ALTA CAPACIDAD DE 3 97 44 7 212
CAMARAS SECO
PULSERA RADIAL DE COMPRE-
540 CT5322343 42201840 SION VASCULAR 34 34
RESERVORIO DE SUCCION DE
541 CT5332306 42293507 | 100 ML COMPATIBLE CON DREN 49 15 64
PLANO
542 CT5391512 42295503 SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 5 5
543 CT5421689 42183030 | OCLUSOR CIA/FORAMEN OVAL 1 1
544 CT5421690 42311522 OCLUSOR DUCTUS 1 1
SISTEMA LIBERACION DE
545 CT5421692 42311522 OCLUSORES 1 1
546 CT5651271 42203403 | 'NTRODUCTOR UASCULAR 1 168 168
547 CT76651325 42272006 INTRODUCTOR 6 Fr 45 Cm 2 2
548 CT5651327 42203403 INTRODUCTOR 7Fr LARGO 4 4
INTRODUCTOR FLEXOR CON
549 CT5651341 42272006 BRAZO LATERAL MEDIDA8 Fr X 70 CM 5 5
550 CT5651383 47200 | NTRODUCTOR TRANSRADIAL S 187 187
INTRODUCTOR HEMOSTATICO
551 CT5651444 42203403 (ELECTROFISIOLOGIA) 2 2
INTRODUCTOR INTRACERE-
552 CT5651483 42203403 BRAL PARA ANGIOGRAFIA (IVA) 2 2
INTRODUCCTOR AGILIS NXT
553 CT5651636 42203403 DEFLECTABLE 1 1
554 CT5651700 42272006 INTRODUCTOR 12 FR 1 1
555 ! CT5651980 42272006 INTRODUCTOR SET 14Fr 3 3
556 CT5652026 42221616 INTRODUCTOR 10fr 1 1
557 CT5652104 42221616 INTRODUCTOR 11 FR X 30 CM 1 ) 1
CATETER INTRODUCTOR CON
558 CT5652311 42221513 REVESTIMIENTO HIDROFILICO 1 1
CON VALVULA SELLO SECO
SEGMENTOS DE ANILLO COR-
NEAL  INTRAESTROMALES AD
559 CT5671631 42294503 6,0mm DE DIFERENTES LONGI- 1 1
TUDES DE ARCO BW800
SEGMENTOS DE ANILLO COR-
560 CT5672068 42294206 NEAL INTRAESTROMALESAD 1 1 2
5,0mm AL340° BW200
TALCO ESTERIL PARA CAVIDAD
561 CT5702100 42161635 PLEURAL4 G 1 1
TALCO ESTERIL PARA CAVIDAD
562 CT5702101 42161635 PLEURAL 3 G CON KIT DE 1 1
INSUFLACION
v, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
7 . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
f[ g Z ggﬁ;ﬁé RED SAMAR"ANA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
“Xg 3 A UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
Bl N o Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
,,( el transformamas ddas
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Empresa Social del Estado
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NTA

DE SERVICIOS DE SALUD

563

CT5822075

42312105

BOLSA COLOSTOMIA UNA SOLA
PIEZA NEONATAL RECORTABLE

564

CT5911840

42171608

INMOVILIZADOR CERVICAL
PEDIATRICO GRADUABLE

565

CT5912112

42171608

INMOVILIZADOR DE EXTREMI-
DADES ACANTONADO

566

CT5991139

42142609

JERINGA DESECHABLE 10ml
CONAGUJA 21X1 1/2 LUER SLIP
EMBOLO DE CAUCHO

340 340

567

CT6011858

42293408

PUNTAS PARA MANIPULADOR
UTERINO DIFERENTES TAMA-
NOS

568

CT6012370

42143105

ASPIRADOR MANUAL PARA
EVACUACION UTERINA CON
SILICON

569

C16012371

42143105

CANULA PARAASPIRACION
UTERINA DE 4 MM COMPATI-
BLE CON ASPIRADOR MANUAL

UTERINO

570

CT6012372

42143105

CANULA PARAASPIRACION
UTERINADE 5MM  COMPATI-
BLE CON ASPIRADOR MANUAL

UTERINO

571

CT6012373

42143105

CANULA PARAASPIRACION
UTERINA DE 6 MM COMPATI-
BLE CON ASPIRADOR MANUAL

UTERINO

572

CT6012374

42143105

CANULA PARAASPIRACION
UTERINADE 7 MM COMPATI-
BLE CON ASPIRADOR MANUAL

UTERINO

573

CT6012375

42143106

CANULA PARAASPIRACION
UTERINA DE 8 MM COMPATI-
BLE CON ASPIRADOR MANUAL

UTERINO

574

CT6012376

42143105

CANULA PARAASPIRACION :
UTERINADE MM COMPATI-
BLE CON ASPIRADOR MANUAL

UTERINO

575

CT6012377

42143105

CANULA PARAASPIRACION
UTERINADE 12 MM COMPATI-
BLE CON ASPIRADOR MANUAL

UTERINO

576

CT6012378

42143105

DILATADOR CERVICAL DE
DIFERENTES DIAMETROS
COMPATIBLE CON ASPIRADOR
MANUAL UTERINO

577

CT601820

42143103

DISPOSITIVO INTRAUTERINO
EN T ANTICONCEPTIVO

578

CT6031784

42221513

CATETER DE ALTO FLUJO
MULTILUMEN

579

CT606137

54101601

BRAZALETE NEONATAL
DESECHABLE NO 2 UNAVIA
CON MANGUERAY CONECTOR
4,3-8cm

Conector. compatible con
Adaptador macho-macho

2

580

76061805

54101601

BRAZALETE DESECHABLE
ADULTO DE DOS VIAS CON
MANGUERAY CONECTOR

Conector compatible con
Adaptador macho-macho

1729

1 1730

581

CT6061820

54101601

BRAZALETE NEONATAL

" DESECHABLE NO 2 DOS VIAS

CON MANGUERAY CONECTOR

Conectorj compatible con
Adaptador macho-macho

582

CT6061821

54101601

BRAZALETE DESECHABLE
NEONATAL NO 3 DOS VIAS CON
MANGUERAY CONECTOR

Coneciorj compatible con
Adaptador macho-macho

36 84

583

CT6061822

54101601

BRAZALETE DESECHABLE
NEONATAL NO 4 DOS VIAS CON
MANGUERA Y CONECTOR

Conector compatible con
Adaptador macho-macho

584

CT6061823

54101601

BRAZALETE DESECHABLE
NEONATAL NO 5 DOS VIAS CON
MANGUERAY CONECTOR

Conector compatible con
Adaptador macho-macho

585

CT606437

54101601

BRAZALETE NEONATAL NO 3
UNA VIA CON CONECTOR 5,8 -
10.9cm

Conector compatible con
Adaptador macho-macho

87

84 m
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transformamos vidas

RED SAMARITAHA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZAA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calfe 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano/ Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAHIZADA

Hospita! Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 80
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

:{US I RED DEPARTAMENTAL
TOSPTAL GNTVERSTARG | DESERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
Lmpresa Social del Estado
“BRAZALETE NEONATAL :
DESECHABLE NO 4 UNAVIA Conector compatible con
586 CT606438 5410160 | cON MANGUERAY CONECTOR | Adaptador macho-macho A “ 68
7.1-13,1cm
BRAZALETE NEONATALNO 5 .
Conector compatible con
587 CT606439 54101601 UNAVIA COIT\JSC:%(;!:J]ECTOR 82- Adaptador macho-macho 5 7 12
MATRIZ DERMICA MALLADA
588 CT6091885 42182706 ACELULAR DE COLAGENO 20 1 1
CM X 25CM
MATRIZ DERMICA HUMANA
589 CT76092368 42182706 | MALLADAACELULAR DE COLA- 1 1
GENODE2CM X4 CM
CELDA PARA MEDICION DE Compatible con et equipo
590 CT6291784 42294712 | SATURACION Y HEMATOCRITO de la Institucion BIO- 1 1
EN LINEA ¥ TREND MEDTRONIC
ANILLO TRICUSPIDE DIFEREN-
591 CT6291785 42294503 TES MEDIDAS 1 1
CARTUCHO PARA MEDICION Compatible con equipo de
592 CT6291786 42161635 DEL TIEMPO ACTIVADO DE la institucion ACT PLUS 29 29
COAGULACION MEDTRONIC.
Compatible con el equipo
KIT RESCATADOR DE CELULAS o
593 CT6291787 42181505 (CAMPANA, TUBERIAY BOLSAS) dela lnh:jllétg?%r(\)/?\lll.gOLOG 1 1
BOMBA CENTRIFUGA COMPATI-
BLE CON MAQUINA DE PERFU-
594 CT6291790 42294709 SION, FLUJO MAYOR A 8 LIMIN 1 1
SENSOR DE FLUJO DESCARTA-
BLE
Sensor de saturacion desechable
595 CT6291846 42294712 | esteril sin adhesivo para prematuro 2 2
con ajuste a tobillo
Sensor de saturacion desechable
596 CT6291847 42294712 esteril con adhesivo para neonato b 6
BARRERA CUTANEA NO IRRI-
597 | CT6311809 42312105 | TANTE 100% SILICONA SACHET 15 69 70 154
X 1 COLOMBINA
BARRERA CUTANEA NO IRRI-
598 CT6311810 42312105 | TANTE 100% SILICONA SPRAY X 276 6 192 474
50ml
BARRERA CUTANEA NO IRRI-
599 CT6311815 42312105 | TANTE 100% SILICONA SACHET 86 92 105 283
X 1PANO
REMOVEDOR DE ADHESIVO NO
600 CT6371812 42311705 IRRITANTE 100% SILICONA 170 845 963 1978
SACHET X 1 PANO
! UNGUENTO HIDROFILICO CON
601 | CT6621947 51241208 VITAMINAAY 86 TUBO 85 10 10
SEDA 2/0 AGUJA CURVA RE-
602 C76631062 42312201 DONDA 172 CIRCULO 26mm 750m 46 99 77 222
SEDA 6/0 DOBLE AGUJA ESPA-
603 CT6631627 42312201 TULADA 3/8 CIRCULO 6.5mm 3 3 3 9
. 45cm
SEDA NEGRATRENZADA 1AC
604 CT663800 42312201 126125 mmx 75 cm® 3 2 5
NYLON 0 AGUJA CURVA RE-
605 CT663814 42312201 DONDA 1/2 CIRCULO 37mm 75em 2% 4 9 K
606 CT663948 agsizon | SEOAZOAGUIARECTAGOMM 8 8
VENDAJE OXIDO DE ZINC Y
607 CT664753 42311514 | CALAMINA 10,2cm X 9,1m BOTA 14 6 5 25
DE UNNA
SISTEMA VENTILACION NO
INVASIVAADULTQ PRESION
608 CT6862253 42272209 POSITIVA CONTINUA Y ACCE- 7 3 10
SORIOS CPAP
TIRAS DE FLUORESCEINA DE
609 CT949439 42311519 SODIO PARA DIAGNOSTICO 803 803
OFTALMOLOGICO
TIRAS OFTALMICAS ESTERILES
610 CT949902 42311519 DE DIAGNOSTICO PARA LA 47 47
MEDICION DE PRODUCCION DE
\‘% E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

Empl.'cxa Social del Estado

Al

L0

LAGRIMAS

61

CT9531261

42295453

SISTEMA PARA DESPRENDI-
MIENTO DE COILS

612

C19531263

42203425

COiL DE EMBOLIZACION NEU-
ROVASCULAR DIFERENTES
MEDIDAS

COMPATIBILIDAD DE

INSUMOS EN EL PRO-

CEDIMIENTO

21

21

613

CT9531276

42192605

LIQUIDO EMBOLICO PARA
ANEURISMAS KIT ONIX DENS!-
DAD 18

COMPATIBILIDAD DE

INSUMOS EN EL PRO-

CEDIMIENTO

614

CT9531754

42281604

DESINFECTANTE LIQUIDO
POLIHEXAMIDA BETANIA 0,1%:
frasco 350ml

56.

40

9%

615

CT9532094

42221513

MICROESFERAS DE HIDROGEL
PVA PARA EMBOLIZACION
DIFERENTES DIAMETROS EN
MICRAS

616

CT19532095

42221513

200-300-500-700 MICRAS

MICROPARTICULAS PVA DE 100-

617

CT9601938

42131604

GORRO NEONATAL PARA
VENTILACION MECANICANO
INVASIVA

33

35

618

CT19601939

42142517

MANGUERA O TUBO DE CONE-
XION PARA VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA

34

35

619

CT9601940

42272209

MASCARA NASAL NEONATAL
SILICONADA VENTILACION
MECANICATALLAL

620

CT9601941

42272209

MASCARA NASAL NEONATAL
SILICONADA VENTILACION
MECANICATALLAM

621

CT9601942

42272209

MASCARA NASAL NEONATAL
SILICONADA VENTILACION
MECANICATALLA S

622

C19601944

42272209

PRONG NASAL NEONATAL
TALLAM

623

CT9601945

42272209

PRONG NASAL NEONATAL
TALLAS

624

CT1961900

42312201

polidioxanona 5/0 doble aguja
curva redonda 1/2 circulo 17mm
750m

14

625

CT961901

42312201

polidioxanona 4/0 aguja curva
redonda 1/2 circulo 17mm 70cm

33

626

CT9641055

42312201

POLIDIOXANONA 5/0 AGUJA
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO
17mm 70-90cm

627

CT9641608

42312201

DISPOSITIVO CIERRE POLIGLI-
CONATO 3/0 AGUJA CURVA
REDONDA 1/2CIRCULO 17mm
30cm

628

CT9641610

42312201

DISPOSITIVO CIERRE POLIGLI-
CONATO 2/0 AGUJA CURVA :
REDONDA 1/2CIRCULO 26mm
30cm

629

€T9642319

42312201

DISPOSITIVO PARA CONTROL
DE TEJIDO SIN NUDOS ABSOR-
BIBLE POLIDIOXANONA 0
DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO 26
MM 14 CM

630

CT964295

42312201

POLIDIOXANONA 3/0 AGUJA
CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO
26mm 70cm

01

15

631

CT9661752

42272209

RESUCITADOR MANUAL
DESECHABLE PEDIATRICO

632

CT9662046

42272209

RESUCITADOR MANUAL
DESECHABLE ADULTO

213

66

525

633

€T19662159

42272209

RESUCITADOR MANUAL
DESECHABLE NEONATAL

23

33

634

CT9711245

42312201

POLIPROPILENO 7/0 DOBLE
AGUJA REDONDA 3/8 CIRCULO

9.3MM 75CM

22

23

[N
X

LI

3 S AM | AED SAMARITANA,

UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO | DE SERVICIOS DE SALUD
DE LAISAMARITANA !
Empresa:Social del Estado [
POLIPROPILENO 6/0 DOBLE
AGUJA TUGSTENO/RENIO
635 CT9711268 42312201 REDONDA 3/8 CIRCULO 13MM 9 9
60CM
POLIPROPILENO 7/0 DOBLE
AGUJA TUGSTENO/RENIO
636 CT9711632 42312201 REDONDA 3/8 CIRCULO 9,3MM 20 20
75CM
POLIPROPILENO 8/0 DOBLE
637 CT9711743 42312201 AGUJA REDONDA 3/8 CIRCULO 3 1 4
6.5MM 45CM CV
POLIESTER 3/0 DOBLE AGUJA
638 CT9711745 42312201 CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 2 2
17MM 75 CM RECUBIERTO CV
POLIPROPILENO 4/0 AGUJA
639 CT971877 42312201 CORTANTE 3/8 CIRCULO 19mm 184 388 309 881
45cm
KITAORTICO POLIESTER 2/0
640 CT9771728 42312201 DOBLE AGUJA 1/2CIRCULO 5 5
16MM 75CM
TUBO VALVULADO MECANICO
641 CT9771792 42221605 DIFERENTES MEDIDAS 1 1
KIT MITRAL POLIESTER 2/0
642 CT9771797 42312201 DOBLE AGUJA 1/2CIRCULO 6 6
20MM 75CM
POLIGLACTINA 2/0 AGUJA
643 CT9771845 42312201 CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 1 48 193 242
26 mm 70 ¢cm
644 CT9861805 42295303 Conector recto 1/2x 1/2 1 1
645 CT9861806 42295303 Conector recto 1/2 x 3/8 3 3
646 CT9861807 42295303 Coneclor recto 3/8 x 3/8 1 1
647 CT9861808 42295303 Conector recto 1/4 x 1/4 1 1
648 CT9861809 42295303 Conectoren'Y 1/2x 3/8x 3/8 1 1
649 CT9861810 42295303 Conectoren Y 3/8 x 3/8x 3/8 1 1
650 CT9861811 42295303 Conectoren Y 1/4 x 1/4x 1/4 1 1
ADAPTADOR PARA NEBULIZA-
651 CT9861835 42271705 CION DE PACIENTE VENTILADO 1 5 6
652 CT9862189 42295303 | CONECTORENY 1/2X 112X 112 1 1
i TRANSDUCTORES DE FLUJO
653 ! CT9961603 42222007 DESECHABLES PARA ESPIRO- 451 37 1 489
| METRO (BOQUILLAS)
Sistema de presion espiratoria
654 CT9961855 42271621 oosiliva (PEP) 23 1 24
KIT MANGUERAS DOBLE LUMEN
DE 5M DE ASPIRA-
655 CT9961884 42295123 | CIONIRRIGACION PARAASP- 2 2
RADQOR ULTRASONICO
CAPUCHON DESECHABLE PARA
656 CT9961885 42295123 PIEZA 92-112 DELASPIRADOR 1 1
ULTRASONICO
FILTRO DE PARTICULAS PARA
657 CT9962294 42272209 NEUMOINSUFLADOR 3 3
SET DE TROMBECTOMIA
658 CT9991988 42322206 MECANICA 6Fr x 110cm 2 2
CATETER DE CRUCE Y SOPOR-
659 CT9992034 42221513 TE 0,035 X 135CM 8 8
CATETER DE 8F TIPO TORQUE
660 CT19992400 42203425 | DE 115 CM PARA SET DE TROM- 1 1
BECTOMIA MECANICO
SEPARADOR DE 8 F X 150 CM
661 CT9992401 42203425 PARA SET DE TROMBECTOMIA 1 1
MECANICO
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

ExNet

\"tr:f

08 Humanizands fa salud

transformamas vidas

CQ ,i RED SAMARITANA,
e UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

Unidad Funcional Zipaquira / Calie 10 N° 7 -52 Tel 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE .A SAMARITANA
’ LEmpresa Social def Estado M
CATETER ASPIRACION DE 6F |
662 CT9992403 42203425 RECTO X 135 CM PARA SET DE I 1 1
TROMBECTOMIA MECANICO ! .
TUBO DE ASPIRACION PARA )
663 CT9992404 42203425 SET DE TROMBECTOMIA 1. 1
MECANICO
CANISTER BOMBA PARASET
664 CT999240 42203425 | g TROMBECTOMIAMECANICO ' !
CATETER ANGIOGRAFIA 5Fr -
665 CT999884 42221513 038" 100cm o cobra 2 L !
BALON DE DILATACION COLO- o
866 001820 42294913 | \icA DE DIFERENTES MEDIDAS ! f 2
667 D01B26 42221513 CATETER URETERAL 6F 70cm 19 19
PINZA DE CUERPO EXTRANO
668 Do1CH 42291609 DESECHABLE 6,5FR 22mm ' 1 1
1950mm
CANASTILLA LITOTRIPSIA ’
669 Do1C02 42294913 DESECHABLE 5 . 5
ELECTRODO ELECROCARDIO-
670 DO1EO1 42141802 GRAMAADULTO 21599 5978 25394 52971
ELECTRODO ELECTROCAR- :
671 DO1EQ2 42141802 DIOGRAMA NEONATAL 619 1324 1943
672 DO1PO1 42294919 PAPILOTOMO TRENSADO 5 Fr 14 20 34
673 DO1PO3 42294919 PAPILOTOMO PRECORTE 1 8 9
SEDA 0 PRECORTADA 75¢m 10 :
674 D01S20 42312201 HEBRAS 245 38 304 587
SEDA 2/0 PRECORTADA 75 ¢m 10
675 Do1S21 42312201 HEBRAS 123 181 72 376
SEDA 3/0 PRECORTADA 75 ¢cm 10
676 D01S22 42312201 HEBRAS 58 1 29 88
SEDA 4/0 PRECORTADA 75 ¢cm 10 | )
677 D01823 42312201 HEBRAS 4 ’ 4
678 D02A02 4az7 | ACUAANGIOGRAFICATE GX 07 107
y PASTA PROTECTORA PARAPIEL
679 D02AP020353 42311515 TUBO 56.7 g 62 21 83
680 D024V020351 apgpiag | VASELNABILSON FRASCO 2 %
PARCHE DE MARCAPASOS COMPATIBLE CON ‘
681 DO2E01 42141802 PARA DESFIBRILADOR COMPA- | DESFIBRILADOR NIHON 3 3
TIBLE CON NIKON KOHDEN KOHDEN .
AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
682 DO3A08 42142504 BIOPSIA CON CAMISA 18G 1 1
X150mm
AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
683 DO3A10 42142504 BIOPSIA TRU-CUT 20 Ga * 100 1. 1
mm COAXIAL
AGUJA PARA BIOPSIA DE : 50
684 DO3A11 42142504 MEDULA OSEA #1g X 100mm 50‘ .
AGUJAAUTOMATICA PARA 2
685 DO3A1S 42142504 | iops|A SEND 14gX100mm 2 '
AGUJA BIOPSIA DE TEJIDO
686 DO3A16 42142504 BLANDO TIPO TRUCUT REF. 15 15
VARIAS )
GUIA TEFLONADA 0,035" 150cm 29
687 D03G02 42203404 con punta en| 29 ‘
AGUJA CANULACION FISTULA ‘ - "
688 DO4AD1 42142512 | ) QTERIOVENOSA 169 X 25mm 26 8
GUIA HIDROFILICA 0,35mmx.
689 D04G01 42203404 1806260 om 17 17
AGUJA PARA BIOPSIA 22mm X |
690 D05A02 42142504 200mm TIPO CHIBA 22, v 2
AGUJA ASPIRACION MEDULA
691 D10A01 42294903 OSEA MIELOGRAMA 14 14
AGUJA PARA BIOPSIA DE
692 D10A02 42142504 HUESO DIFERENTES DIAME- 1 1
TROS !
E.S.E. Hospilat Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
{9"0 Hospitat Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
s
. ‘VL% ; SAM REDSRMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
A :2; bi Nummmh TS UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
% w.q transfomames vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977




HUS

i

DEPARTAMENTAL

HIU L

35

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA ‘
Empresa Social del Estado ;
EQUIPO PARA MEDIR LA PRE-
693 D18EO1 42121501 SION VENOSA CENTRAL 42 1 1 44
POLVO PROTECTOR HIDROCO-
694 DO2AP020352 42311515 LOIDE FRASCO 28 28 1 15 44
MEMBRANAAMNIOTICA "OF-
695 E01CO2 42311604 TALMICA" TEJIDO OCULAR 1 1
696 E01CO3 42293133 TEJIDO CORNEAL TEJIDO OCULAR 3 3
SISTEMA DE DRENAJE EX-
697 E01D02 42295453 | TERNO DE LCR CON CATETER i H
VENTRICULAR
ALOINJERTO TENDON TIBIAL
698 EO1H0 42322006 ANTERIOR 1 1
SISTEMA DE DRENAJE PARA
699 E01UO1 42295453 | HERIDAS Y ACCESORIOS 400ml 10 2 3 15
-1/8
SISTEMA DE DRENAJE PARA
700 E0TU02 42295453 | HERIDAS Y ACCESORIOS 400ml 25 4 3 32
- 316
SISTEMA DE DRENAJE PARA
701 EQ1U04 42295453 | HERIDAS Y ACCESORIOS 400m! 9 2 18 29
-1/4
SISTEMA DE SUCCION
702 E01U06 42142402 | DESECHABLE SIN VALVULADE 17 27 44
2.000cm3
MONONYLON 10/0 DOBLE
703 £02P01 42312201 | AGUJA ESPATULADA 3/8 CIRCU- 97 57 70 224
L0 6,5mm 30cm
MONONYLON 9/0 DOBLE AGUJA
704 E02P04 42312201 ESPATULADA 3/8 CIRCULO 29 53 60 142
6,5mm 30cm
SONDA VESICAL 10 FR 2 VIAS
705 E02501 42272008 SILICONADA 3mi 4 5 2 32
SONDAVESICAL 8 FR 2 VIAS
706 £02502 42272008 SILICONADA 3-5mL CON GUIA 55 2 1 58
SONDA VESICAL 14 FR 2 VIAS
707 E02503 42272008 SILICONADA 15mL. 94 191 129 414
SONDA VESICAL 16 FR 2 VIAS
708 E02504 42272008 SILICONADA 10m! 186 207 99 492
SONDA VESICAL 18 FR 2 VIAS
709 £02505 42272008 SILICONADA 15mi 219 388 200 807
SONDA VESICAL 20 FR 2 VIAS
710 E02506 42272008 SILICONADA 5l 25 20 21 66
| POLIGLACTINA 6/0 DOBLE
7 E02507 42312201 | AGUJAESPATULADA 1/4 CIRCU- 40 1 16 57
LO 8mm 45¢cm
SONDAVESICAL 20 FR 3 VIAS
712 E02S08 42272008 SILICONADA 30mL 6 6 8 20
! SONDA VESICAL 22 FR 3 VIAS
713 E02509 42272008 SILICONADA 30mL 6 7 8 21
SONDA VESICAL 24 FR 3VIAS
714 E02510 42272008 SILICONADA 30! 4 1 1 6
SONDA VESICAL 18 FR 2 VIAS
715 E02S11 42272008 EN LATEX 30mL 175 57 225 457
SONDA VESICAL 24 FR 3 VIAS
716 E02512 42272008 LATEX 30mL 41 6 47
SONDA VESICAL 22 FR 3VIAS
77 E02513 42272008 LATEX 30mL i 6 14 91
POLIESTER SET CERCLAJE DE
718 £03906 42312201 CUELLO UTERINO CON DOBLE 1 1 2
AGUJA REDONDA
APOSITO HIDROFIBRA CON
719 E03A04 42293902 PLATA 15cm X 15em 85 7 21 113
BOLSADE COLOSTOMIA
720 £03801 42312108 | DRENABLE OPACACON FILTRO | Compatible con la caralla 2 7 25 59
70mm
POLIESTER BLANCO 5/0 DOBLE
721 EO3PO1 42312201 AGUJA ESPATULADA 1/4 CIRCU- 16 16
LO 8mm 45¢m
POLIESTER 2/0 AGUJA CURVA ’
722 £03P02 42312201 REDONDA 172 CIRCULO 28mm 54 6 5 65

FiNet
7

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

RED SAMARTTANA,
UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMAHIZADA

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
Unidad Funcionat Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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75¢cm
POLIESTER 0 AGUJA CURVA .
723 E03P04 42312201 REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 59 48 12 119
75cm
BOLSA DE DRENAJE URINARIO .
724 E04B01 42142704 ADULTO 2000m! 1844 1132 1618 4594
725 E04N01 42272008 SONDA NELATON 6 FR 1012 1030 1164 3206
726 EQ4N02 42272008 SONDA NELATON 10 FR o 608 743 1662
721 E04N03 42272008 SONDA NELATON 12 FR 650 140 642 1432
728 E04N04 42272008 SONDA NELATON 14 FR 4451 201 4227 8879
729 E04NO5 42272008 SONDA NELATON 16 FR 2647 144 2232 5023
730 E04NO6 42272008 SONDA NELATON 18 FR 257 14 16 287
3 E04NO7 42272008 SONDA NELATON 8 FR 982 592 1094 2668
732 EQ4N08 42272008 SONDA NELATON 5 FR 62 104 133 299
733 £04507 42142402 | SONDA SUCCION CERRADA 8F 1 7 8
734 E04508 42142402 | SONDA SUCCION CERRADA 16F 10 8 18
735 E05B01 42141902 BOLSA ENEMA 1500 m! 5 8 13
736 E06S01 42142402 | SONDA SUCCION CERRADA 14F 1 2 290 293
BARRERA COLOSTOMIAPLANA | Compatible con bolsa de
737 E07CO1 42312105 20mm colostomia 28 7 23 58
BOLSA RECOLECCION ORINA
738 E08BO1 42142704 NEONATAL 110 367 1095 1572
SET DE DRENAJE MULTIPRO-
POSITO CON MICROPUNCION,,
SISTEMA DE FIJACION Y SISTE-
739 E0BE05 42295428 MA RECOLECTOR DE (8.5,10y 69 - 69
12 FR) POR DIFERENTES
DIAMETROS
CINTA VAGINAL LIBRE DE -
740 EQ0BE10 42311707 | TENSION PARAINCONTINENCIA 1 1
URINARIA RETROPUBICA
DISPOSITIVO DE LIGADURA DE
741 E08E11 42312502 BANDAS MULTIPLES 8.6mm- 6 3 4 13
11.5mm_110cm
742 E10T01 42144102 TUBO TORAX No 28 14 1 3 18
743 E10T02 42144102 TUBO TORAX No 30 21 3 4 28
TUBO DE TORAX 32 SILICONA- :
744 E10T03 42144102 | DO RADIOPACO CON EXTREMO 28 - 22 25 75
DISTAL REDONDEADO
TUBO DE TORAX 34 SILICONA-
745 E10T04 42144102 | DO RADIOPACO CON EXTREMO 26 15 25 66
DISTAL REDONDEADO )
TUBO DE TORAX 36 SILICONA-
746 E10T05 42144102 | DO RADIOPACO CON EXTREMO 2 8 10
DISTAL REDONDEADO
TUBO DE TORAX 38 SILICONA-
747 E10T06 42144102 | DO RADIOPACO CON EXTREMO 1 3 4
DISTAL REDONDEADQ
CATETER URETERAL DOBLE U
748 E13C01 42142708 | 6FR 2.0mm 24cm CON ESTILETE 34 34
Y ADAPTADOR
CATETER DE DRENAJE BILIAR
TIPO RING DIFERENTES DIAME-
749 E14C06 4221513 | 1Ros ( 8.5FR-10.5Y 12 FR) CON 2 2
FIJACION
? E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
25:1? Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
% S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda Ia Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO E DE SERV]C'OS DE SALUD
DE LASAMARITANA |
EmpresaiSocial del Estado E
SETDE DREANACJ)E BILIAR CON
MICROPUNCION SISTEMA
750 E22E16 a2 | e Ry FLACION 2 )
(8510, y 12FR )
STENT AUTOEXPANDIBLE
751 E22E17 42295901 ool 1 1 2
AZUL TRIPAN SOLUCION
752 FO1AO1 10 | R oo 3 1 68
CATGUT CROMADO 0 AGUJA
753 FO1C01 42312201 | REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 50 106 57 213
90cm
CATGUT CROMADO 1 AGUIA
754 FO1C02 42312201 | REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 6 113 47 166
75¢cm
CATGUT CROMADO 20 AGUJA — )
Es admisible [a longitud de
755 FO1C03 42312201 | REDONDA iz CReuLO 3 | 5 48 973 2 1293
CATGUT CROMADO 310 AGUIA
756 F01C04 42312201 | . REDONDA 112 CIRCULO 20- % 50 78 154
22mm 75¢m
CATGUT CROMADO 470 AGUIA
757 FO1C05 42312201 | REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 2 7 31 79
70cm
CATGUT CROMADO 5/0 AGUJA
758 FO1C06 42312201 | REDONDA1/2 CIRCULO 17mm 6 2 3 1
70-75¢cm
LENTE INTRAOCULAR RIGIDO
759 FO1L02 42295524 e TS Do i 3 48 51 130
LENTE INTRAOCULAR ESCLE-
760 FOTLOS 42205524 | ol DIFERENTES DIOPTRIAS 2 2
LENTE INTRAOCULAR PLEGA-
761 FO1L07 42295524 | 5\ £ DIFERENTES DIOPTRIAS 62 ! 63
762 | FO2L01 42312002 CLAMP UMBILICAL 25 1061 604 1900
PROTESIS VASCULAR BIFUR-
763 F02P01 42295905 | CADAEN DACRON 16 X 8mm 1 1
LONGITUD 50 em
PROTESIS VASCULAR BIFUR-
764 FO2P02 42295905 CADA DACRON 18 X 9mm 1 1
LONGITUD 50cm
PROTESIS VASCULAR BIFUR-
765 FO2P06 42295905 | CADAEN DACRON 14 X 7mm 1 1
LONGITUD 50 cm
PROTESIS VASCULAR BIFUR-
766 F02P07 42295905 | CADAEN DACRON 20 X 10mm 1 1
LONGITUD 50 ¢m
PROTESIS VASCULAR RECTA
767 F02P08 42285805 | £\ pTRE ANILLADA mm 70cm ! !
PROTESIS PENEANA DE 3
PIEZAS (KIT DE EMSAMBLE Y
768 Fo2P32 42295519 | RESERVORIO CON VALVULA DE ! !
CIERRE)
WICROESPONJA QUIRURGICA
769 FOBMO1 42311604 |  OFTALMICA EN PUNTA DE 13 2% % 162
LANZA CON MANGO MALEABLE :
PROTECTOR DE 0JOS UNIVER-
770 FOBCO1 42312105 78 Ko & 1 81 167
BRAZALETE NEONATAL )
m F09801 54101601 | DESECHABLENO 1 UNAVIA gg”em compatible con 5 5 10
CON MANGUERA Y CONECTOR aptador macho-machio
APOSITO TRANSPARENTE
m F12401 42311527 |  ADHESIVO ESTERIL 10cm X 2540 48 2139 4727
12¢m
APOSITO HIDROCOLOIDE 15em
3 F12A07 42311515 MY 5 3 8
774 F24001 42141501 COTONOggAﬁg‘g‘ X 38mm 208 28
775 F24002 42141501 COTONOI{ADEEDfm(')“ X 25mm 1194 1194
COTONOIDE 13mm X 13mm
776 F24003 42141501 o 658 658
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

i Net

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaguird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA
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RED DEPARTANENTAL

YT o DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
lz’mprcxuMSwial del Estado
DREN DE PEN-ROSE 14" x 17"
m F25D01 42295453 N 6 2aERIL: , % 2 7 81
DREN DE SILICONAREDONDO | COMPATIBLE CON
e F25002 42295153 SIN CONECTOR 19F CODIGO F25D03 w - o M7
RESERVORIO DE SUCCION 450 ‘ —
779 F25003 42293507 | mi CON CONECTOREN'Y C(?OMDF;‘(‘;TC;BFLZ%S&N % 8 64
VALVULA DE REFLUJO :
780 GO1EO1 soaro0s | ESTLETE PAm'NTUBAC‘ON %9 55 320 734
GUIA BILIAR ELECTROQUIRUR- : K
781 601601 42004941 S1OA 035 4800 17 2 R
782 GO1MO1 2142402 | MANGUERA CORRUGADA 1 2 1 4
KIT MANGUERA CORRUGADA + »
783 GOTMO2 42142402 | ADAPTADOR EN T (FISIOTERA- 4 4
PIA) ,
WASCARA LARINGEA
784 GOTMO3 42142402 bt 1 14 a7 6
ESPONJA CONTROL DE EPIS-
785 01002 42312301 O S TAIG ® i 2
786 601801 aorigor | SERVOHUMECADOR PEDIA 1 2 3
FILTRO INTERCAMBIADOR DE
787 01502 42272219 | CALORY HUMEDAD ANTIBAC: 857 19 1237 2113
TERIALADULTO |
788 02601 42205106 | CANULA DE MAYO 4 90mm i 214 38 73 325
789 02602 42295106 |  CANULADE MAYO 5 110mm 166 & 178 431
HUMIDIFICADOR DESECHABLE ‘
790 GO2HoT 42071801 O D 3176 1428 3913 8517
CATETER IMPLANTABLE DE =
791 G02H05 42221513 | ACCESO VENOSO CON CAMARA 1 1
DE TITANIO CON ACCESORIOS
MASCARA PARA EQUIPO APNEA _
792 G02HO7 42271709 A 1 1
VASCARA PARA EQUIPO APNEA
793 G02H08 42271709 Pl i 1
INSFIROMETRO DE INCENTIVO
794 02101 42272021 e ORG, 5% 84 41 1021
EQUIPO MICRONEBULIZADOR
795 G02MO2 42271802 | PARAAEROSOLTERAPIAADUL: 68 8 201 )
0 v
BOLIPROPILENO 610 AGUIA_
79 GO2M20 42312201 | CORTANTE 3/8 CIRCULO 11mm 141 116 60 37
45¢m L
POLIPROPILENO 510 AGUIA
797 Go2M21 42312201 | CORTANTE 3/8 CIRCULO 13mm 158 25 110 533
45¢cm
POLIPROPILENO 410 AGUIA v
798 G02M22 42312201 REVERSO CORTANTE 38 110, 340 174 624
CIRCULO 19mm 45cm
POLIPROPILENO 210 AGUJA N "
799 GO2M25 42312201 o Zne 385 485 589 5
BOLIPROPILENO 210 AGUIA
800 G02M26 42312201 | CORTANTE 3/8 CIRCULO 26mm 1204 . 350 1012 2666
45¢cm
POLIAMIDA 8/0 AGUJA CURVA :
801 G02P03 42312201 | REDONDA 3/8 CIRCULO 5mm 16 1 17
13cm
FOLAMIDA 10/0 AGUJA CURVA ; ,
802 G02P04 42312201 | REDONDA3BCIRCULO Smm | o5 :;’Sj“:;’;es’asg‘%dg’;ge 7 7
13cm . ) i
KIT MASCARA PARA OXIGENO
803 Go2V01 4227201 Ay ADULTD 364 34 133 531
804 GO3COT soarig | CANULA Nﬁ%ﬁ?g OXIGENO 3300 1722 3619 8641
CANULA NASAL DE OXIGENO
805 603C02 42271709 A 407 523 510 1440
CANULA NASAL DE OXIGENO .
806 . Go3Co3 42271709 NI 119 215 204 628
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITANA, " Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
: TNet UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
o Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
51 S5 ( |
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Empresa Social del Estado x
807 GOSMO1 42142402 | MASCARA OXIGENO ADULTO* 19 14 49 8
808 GO5M02 42142402 AN o % 7 1 7
WASCARA PARA TRAQUEQS-
809 GO5M03 42272209 | TOMIAADULTO CON EXTEN- 21 1 3 53
SION PARA OXIGENO
810 G05M04 42142402 Mégﬁﬁi’*&é‘%ﬁ%gﬁgo 131 123 73 57
811 GOSMOS a0y | NMESCARR OXIGENO e 15 2 7
812 G06CO1 azarrgna | CANULATRAGUEOSTOMIATS 8 4 12
813 GO6CO2 42271904 | CANULA DUEOSTOMIABS 1 1 2
814 G06C03 a2271904 | CANULA e OS TOMIAT.0 3 1 4
815 GO6C04 s2271904 | CANULA O E S oMABO 3 5 8
816 G05C05 aznigis | CANULATRAGUEOSTOMIAGD 1 1
817 GO8TO1 aagioy | TUBOTIDDBRONQUIALIZ- 3 i 4
818 GO6TO2 a0z | TUBOENDOBRONQUIAL Z- 6 1 7
819 G06T04 aznaaigy | TUBOENDOBRONQUIAL DERE- 1 1
820 GO6TO5 414410 | TUBOENDOSRONQUIAL DERE- 1 1 2
821 GO7TO1 aaaigy | TUBOENDOTRAGUEAL No 20 2 1 11 14
822 GO7T02 42144107 | TUBOENDOTRAGUEAL 25 SIN 12 2 2 I
823 GO7T03 42144107 | TUBO ENDOTRACLEAL 30 COK 4 2 3 9
824 GoTTOd 42144107 | TUBOENDOTRAQUEAL 35 SIN 17 5 21 4
825 GO7T0S 42144107 | TUBOENDOTRAGUEAL No 40 1 2 8 1
826 G706 414410y | TUBOENDCTRACUEAL 45 SIN 1 1 3 5
827 GO7TO7 4z1aatoz | TUBOENDOTRAQUEAL S.0CON 3 3 7 1
828 GO7T08 4a1aai0p | TUBOENDCIRACUEALBOSIN 1 2 1 4
829 GO7T09 azuagipy | TVBOENDOTRAQLEAL S CON % 10 2 57
830 GOTT10 4144107 | TUBOENDOTRAGLEAL 7.0 CON 313 M 183 607
831 GO7TH aiaarny | TUBOENDOTRAGUEALT.S CON 532 143 390 1065
832 GoTTI2 42144107 | TUBOENDOTRACLEAL B0 CON a7 15 208 694
833 GO7T13 aa1a4102 | TVEO ENDOLFZESSEAL 8.5CON 18 3 % 57
834 GOTT16 azuagigy | TUBOENDOTRACUEAL 3O SIN 2 3 4 76
835 GO8TO! 42144102 TUBO LATEX EN T No 12 1 1 1 3
836 G08T02 araarny | TUROET T DELATER 1A ESTE: 1 3 4
837 G08T03 42144102 TUBO LATEX EN T No 16 1 1 2
838 GOSE! 42221602 | EQUIPO PARAIRRIGACION EN'Y 249 5 279 585
: Debe ser de calibre 8 Fr.
839 G10E01 4tptg | FOUPOEXTERSIONDEANES | - Flexble, que 1o colapse 5720 423 3556 9699
uniforme. £l lumen de la
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

. Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
g}%ﬁﬁ REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
O S UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
transtormamos vids Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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sonda debe ser uniforme
en todasu exiension
incluyendo a union con el
conector. Libre de fisuras,
deformaciones, burbujas,
bordes filosos, rugosida-
des. Debe ser compatile y
resistente con lipidos o
vehiculos: de tipo oleoso.
EQUIPO MICRONEBULIZADOR
840 G12E01 42271802 | PARAAEROSOLTERAPIA PEDIA- 4 66 224 294
TRICO : )
TUBO ENDOTRAQUEAL REFOR-
841 G13701 42144102 7ADO CON BALON 7mm 7 3 10
TUBO ENDOTRAQUEAL REFOR-
842 G13102 42144102 ZADO CON BALON 8mm 15 4 19
TUBO ENDOTRAQUEAL REFOR-
843 G13703 B 42144102 ZADO CON BALON 7.5mm 12 5 17
TUBO ENDOTRAQUEAL REFOR-
844 G13704 42144102 ZADO CON BALON 8,5mm 2 2
845 GOTT10 azaatgy | TUBOENDOTRAQUEAL 55 CON 10 9 % 55
846 HOIMO1 42182706 | MALLAPOLIPROPILEND 30em X e 1 2 17
SEDA 0 AGUJA CORTANTE 3/8 o
847 H01S06 42312201 CIRCULO 30mm 75cm 159 92 251
848 H02C01 42311602 CERAOSEA 2,59 163 2 11 176
POLIPROPILENO 0 AGUJA . )
849 HO2M30 42312201 REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 258 44 110 412
75em
POLIPROPILENO 3/0 AGUJA ;-
850 HO2M31 42312201 RECTA B0mm 75¢m 491 116 494 1101
POLIPROPILENO 2/0 AGUJA ¢ ’
851 . H02M32 42312201 CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 79 - 73 152
36,4MM 75CM
POLIAMIDA 8/0 AGUJA CURVA '
852 HO2P05 42312201 REDONDA 3/8 CIRCULO 6,5mm 25 2 27
13cm ;
853 H03C01 42311702 CINTA UMBILICAL 2 X 30 75¢cm 27 2 3 32
ACERO QUIRURGICO 5AGUJA
854 H03S01 42312201 | CURVA CORTANTE 1/2 CIRCULO 12 2 1 15
55mm 45¢cm
855 IMPLANTESO1 a2204504 | MPLANTE OCULARENSILIGO- 1 1
SET DE CRAWFOR MEDIANO, . ’
856 K203900 42221609 | INTUBACION LAGRIMAL ADULTO °;:‘v“:s“‘“:f;’; Sondas ¢on 3 - 2 1 6
CON GANCHO RESCATADOR i !
CAMPO DE INCISION ANTIMI-
857 M2M1132 42291620 CROBIANO 56cm X 45cm 139 8 147
MAQUINA DE AFEITAR ‘
858 MAQAFEITAR 42295206 DESECHABLE DOBLE HOJA 0 186 8 214
859 NO1CO01 42221513 | CATETER UMBILICAL 3,5F 38CM 18. 20 38
INMOVILIZADOR CERVICAL TIRO 1
860 $28347 42171608 FILADELFIATALLA S 4 5 2 1
TiJERA CURVA CON MANGO
ERGONOMICO 36cm CON 1 %
81 m 42291614 | TECNOLOGIA ULTRASONIDO 2 ¢
ADAPTATIVA DE TEJIDO
TUBO DE VENTILACION MICRO- 1
862 TUBVENT 42142402 CIRUGIA LARINGEA 1 ‘
CAMPO QUIRURGICOEN U Campo quirurgico en U ’ 24
863 UDRAPEOOT! 42172017 | ) TOADHESIVO, REFORZADO | _autoadhesivo, reforzado 396 1% s
FORMULA POLIMERICA DENSI- .
864 V06DF019323 42231504 DAD CALORICA LPC 1000mL 3 3
FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION | .
865 VO6DF207 42231504 GASTROINTESTINAL DETERIO- 19 19
RADA BOTELLA 220m!
y E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
S0y ¢ Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
fod 2o i, .
.',kj y %ﬂ g&w S & M RED SAMARITANA, " Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
t IiNet 31%& Y i R e UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
%ﬁ;ﬁ” Yt ‘»g ransormanos vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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TRAMPA PARARECOLECCION
866 V1V106-2 42295426 DE ESPECIMENES 165 146 n

VALVULA REGULADORA DE
867 VALV 42296003 GLAUCOMA MODELO FP7 1 1

MATRIZ HEMOSTATICA DE
868 NO1NO2 42311604 GELATINA CON TROMBINA 3 0 1 4
JERINGA 8 ml

MALLA POLIPROPILENO RECU-

BIERTA CON CELULOSA OXI- " 0 1 2
GENADA REGENERADAY

POLIDIOXANONA 15¢m X 10cm

869 MALLA 42182706

870 CT4551903 42182706 MALLA POLIPROPILENG 15¢m X

150m 45 28 2 75

MALLA POLIPROPILENO 15¢m X
871 CT4551626 42182706 10cm PARA REPARACION DE 1 0 1 2
PARED ABDOMINAL

41

110 APERTURA

La apertura del proceso se llevara a cabo por Acto Administrativo de carécter general que se publicara de acuerdo
al Cronograma establecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondran a disposicion los Pliegos de
Condiciones en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co, en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros
para su consulta fisica y en la pagina del Sistema Electromco de Contratacion Pablica SECOP II.

111 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan
en el desarrollo del presente Proceso de Seleccion seran pubhcados en el Sistema Electronico de Contratacion
Publlca SECOP ll'y en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co

112 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS
En éumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace publica la presente Convocatoria para que las
veedurias ciudadanas realicen el control social al presente Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las
veedurias se les suministrara toda la informacion y documentacion pertinente en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
113 CRONOGRAMA

Con fundamento en el proceso determinado anteriormente se presenta el siguiente Cronograma:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
Pubjlic.elzcilén en 01/03/2023 Publicado en medio de amplia circulacién nacio-
el periodico nal.

j Subdireccién de Bienes
Publicacion del Compras y Suministros, Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co,
pliego de condi- | 06/03/2023 | 05:00 p.m., Edificio Adminis- | en el link contratacion y en la pagina del SECOP
ciones {rativo de la E.S.E. HOSPI- | II.

‘TAL UNIVERSITARIO DE

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

g Hospita! Regional De Zipaquiré / Calle 1 sur N° 15- 90
7? g ﬁ M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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LA SAMARITANA - BOGO-
TA Cra 8 No. 0-29 Sur
Se recibiran observaciones y aclaraciones al
Pliego de Condiciones a partir de la publicacion
del Pliego de Condiciones y anexos y hasta el dia
08/03/2023 5:00 p.m.
o Péagina Web Institucional:
www.hus.org.co Las observaciones y/o aclaraciones podran ser
: remitidas por- medio de: 1) la pagina web
e Correo Electronico: www.hus.org.co, link de contratacion, Il) a través
Radicacién de contratacion@hus.org.co dgz la direccion de correo electronico contrata-
observaciones | mon@hpg.prg.co o Itl) medignte doqumento im-
ylo aclaracio- ¢ Subdireccion de Bienes, |Preso d|r|g|dol a la Subdireccion de Bienes, Com-
nes al pliego de 08/03/2023 | Compras y Suministros, | pras y Suministros ubicada en la carrera 8 No. 0-
condiciones y de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.., |29 sur, Bogoté} D.C. - 3er piso, edificio adminis-
SUS anexos Edificio Administrativo de | trativo — horario de atencion de 7.00 a.m. a 5:00
la E.S.E. HOSPITAL | |p.m.; hasta la fecha y hora de terminacion de la
UNIVERSITARIO DE LA | Radicacion de Observaciones y/o Aclaraciones
SAMARITANA — BOGO- |al Pliego de Condiciones y sus anexos.
TA Cra 8 No. 0-29 Sur -
Las demas observaciones que se radiquen ter-
minada esta instancia, consideradas, asi como
extemporaneas, se entenderan como Derecho de
Peticion y seran contestados en los términos
previstos en la Ley 1755 de 2015.
Respuesta a gubdxrecmon de.B.lenes, Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co,
: ompras y Suministros, ) - L
observaciones 5:00 p.m.. Edificio Adminis- en el link contratacion y en la pagina del SECOP
ylo aclaracio- BN ~ 3" |1: de ser necesario modificar el pliego de condi-
: 14/03/2023 | trativo de la E.S.E. HOSPI- | . . ,
nes al pliego de TAL UNIVERSITARIO DE ciones se efectuara.medlante a'dendalla cual sera
gagd;g::ss y LA SAMARITANA - B0- gtrjlglr:zziaadsogor los mismos medios en lineas arriba
. GOTA Cra 8 No. 0-29 Sur: '
Subdireccion Bienes, Com-
Radicacion de pras y Suministros, 3er piso Se procedera a realizar el acto de cierre, segun
la propuesta, Edificio Administrativo 10:00 . ! ;
ot do ooy | 170032023 |am. dela E.S.E. HOSPITAL g' reloj visible en el lugar de entrega, por medio
e un acta en presencia de los oferentes que
apertura de UNIVERSITARIO DE LA | deseen participar
sobres SAMARITANA - BOGOTA '
Cra 8 No. 0-29 sur
Publicacién de gg?':eazmogud;igz?s: Se publicara ¢l resultado de la evaluacion en la
evaluaciones 27103/2023 05,05 my Edificio A dn’qinis- pégina web: www.hus.org.co, en el link contrata-
habilitantes tra‘tivo%e I.é E SE. HOSPI- cion y en la pagina del SECOP I,

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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UNIVERSITARIO |

HOSPITAL
DE LA SAMARITANA

JHUS |

M@?

BEDADT AMENT A

Vi3]

DE SERVICIO:

S DESALUI

TAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA - BOGO-

TA Cra 8 No. 0-29 Sur

Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
Edificio Administrativo de la

Se recibiran en medio fisico (Subdireccion de
Bienes, Compras y Suministros ~ 3 piso Edificio
Administrativo en horario de 7.00 a.m. a 5:00
p.m. los dias 28 y 29 de marzo de 2023, y medio
electronico al correo contratacion@hus.org.co
(desde el momento de publicacion de las evalua-
ciones, es decir desde el 27 de marzo de 2023
5:00 p.m. hasta el 29 de marzo de 2023 5:00
p.m.). Solo se recibiran Subsanaciones, Obser-
vaciones y/o Aclaraciones hasta la fecha y hora
descrita, por tanto posterior a ella, no se efectua-

43

TAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA - BO-
GOTA Cra 8 No. 0-29 Sur

Observaciones E.S.E. HOSPITAL UNIVER- |ra ninguna respuesta ni se atenderan consultas
ylo subsanacion| 28y 29de |SITARIO DE LA SAMARI- | telefonicas, personales o escritas (oficio, via pa-
a las evaluacio- | marzo de 2023 | TANA - BOGOTA Cra 8 No. | gina Web o Correo electrénico). Las solicitudes
nes 0-29 Sur-5:00 p.m. O, que se interpongan a tal fin después de agotado
este plazo, seran contestadas en los términos
Correo Electrénico: previstos en la Ley 1755 de 2015.
‘contratacion@hus.org.co
Los documentos remitidos en medio fisico o co-
rreo electrénico, deberan identificar en el mismo
(Oficio, Cuerpo del correo electrénico: Nombre
del Proponente, numero y objeto de la convoca-
toria, relacion del documento subsanado u ob-
servado identificando a que evaluacion (es) sub-
sana (n) u observa (n) el o los documento (s)
presentados.
Respuesta a las Subdireccion de Bienes
observaciones Compras y Suministros, El proveedor podra acercarse a la Subdireccion
de /las evalua- 5:00 p.m., Edificio Adminis- | de Compras y Suministros para la notificacion de
ciones y publi-| 03/04/2023 |trativo de la E.S.E. HOSPI- |la respuesta a su observacion, o ingresar a la
cacion de la TAL UNIVERSITARIO DE | p&gina web del Hospital www.hus.org.co, en. el
evaluacion defi- LA SAMARITANA - BO- link de contratacion y en la pagina del SECOP I,
nitiva GOTA Cra 8 No. 0-29 Sur
Sala de Juntas Gerencia
fraotl(z/sg/le Ii dglgoEAgngglsl- Acto administrativo de adjudicacion, se publicara
Adjudicacion 05/04/2023 . en la pagina web www.hus.org.co y en la pagina

del SECOP 1|

L (‘{ﬁ Hemanizandd ha sddud
R
,,f“% transformamos vidas

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Catlle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Pugsto De Salud San Cavetano / Vereda fa Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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El representante legal de la empresa favorecida
en la convocatoria debera presentarse en las
instalaciones del Hospital para proceder a la
firma del contrato, en el término sefialado. El
incumplimiento del representante legal del ofe-
rente, hara que el Hospital haga efectiva la pdliza
de seriedad de la propuesta

Gerencia — Oficina de Con-
‘ Dos (2) dias | tratos, Edificio Administrativo
Firma del con-| héabilessi- |delaE.S.E. HOSPITAL
trato guientes ala | UNIVERSITARIO DE LA
adjudicacion | SAMARITANA —Cra 8 No.
0-29 sur - Bogota

Dos (2) dias | Oficina de Contratos, Edificio | EI proveedor debera presentar la respectiva poli-

habiles des- | Administrativo de la E.S.E. | za en la oficina de Contratos en el 5° piso del

Poliza puésdela |HOSPITAL UNIVERSITA- |edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL

firma del con- | RIO DE LA SAMARITANA — | UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8
trato Cra 8 No. 0-29 sur — Bogota | No. 0-29 sur - Bogota

NOTA 1: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el
desarrollo de la presente Convocatoria Publica, las horas y fechas, cualquier modificacion se hara mediante
adenda la cual sera publicada en la pagina Web www.hus.org.co de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP I, conforme lo sefiala el articulo 22 del
Acuerdo No. 08 de 2014 modificado por el articulo 3 del acuerdo No. 016 de 2017. Las mismas no se expediran en
un término inferior a 24 horas antes de la fecha y hora del cierre de la Convocatoria, conforme al numeral 5 del
literal 3.2.2.1.1.1., del Manual de contratacion vigente (Resolucion 530 de 29 de octubre de 2021).

114  DE LAS OBSERVACIONES Y/O SOLICITUDES DE ACLARACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, recibira solicitudes escritas de aclaracion al Pliego
de Condiciones y/o sus anexos. Se tendrén en cuenta Unicamente aquellas observaciones y aclaraciones que
reinan los siguientes requisitos: |
i v
" o Remitirse a través de la direccion de correo electronico contratacion@hus.org.co, mediante documento im-
preso dirigido a la direccion Carrera 8 No. 0-29 Bogota D.C. sur, dirigidas a la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros, tercer piso, edificio administrativo. o
o Laidentificacion del proceso al que se refieren. -
e Elnombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electronico.
e Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con los requisitos aqui
establecidos, seran resueltas por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y publicadas en la
pagina Web del Hospital www.hus.org.co y el Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP i mediante acta
final de respuesta observaciones y/o solicitudes de aclaracion al Pliego y/o sus anexos.

NOTA 1: No se atenderan consultas personales ni telefonicas. Toda solicitud de aclaracion debe presentarse por
escrito 0 correo electronico contratacion@hus.org.co y en los términos sefialados en el presente Pliego de
Condiciones. '

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

o, ?75?? Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

: N §% @% S AM RED SAMARTANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
; - .@g@imﬂﬂ UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMAHIZADA Ceniro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel 4077075 Ext:10977

77“‘ \ . ! Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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NOTA 2: Se recibiran observaciones y aclaraciones por escrito al Pliego de Condiciones, a través de la direccion
de correo electronico contratacion@hus.org.co, la pagina web www.hus.org.co, link de contratacion o mediante
documento impreso dirigido a la direccion carrera 8 No. 0-29 sur Bogoté D.C., edificio administrativo, 3er piso,
oficina Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros, hasta la fecha y hora de Radicacion de observaciones ylo
aclaraciones al pliego de condiciories y sus anexos estipulada en el cronograma.

Si la observacion o aclaracion genera una modificacion del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el
numeral 1.17 (MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS). 45
Las solicitudes presentadas por los proponentes por fuera del término establecido para Observaciones vy
Aclaraciones seran resueltas conforme a lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015.

115 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en el presente proceso de Seleccion podran consultar o descargar el Pliego
de Condiciones en la pagina del Sistema Electronico de Contratacién Publica SECOP 1l o en la pagina Web del

Hospital www.hus.org.co.

También podran acercarse a la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en dias habiles y
horarios laborales, entendidos estos los dias de lunes a viernes de 7:00 A.M. a 5:00 P.M, piso tercero (3), Edificio
Administrativo, de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la carrera 8 No. 0 — 29
Sur.

El Hospital expedira las copias de los Pliegos de Condiciones que cualquier persona le solicite a costa del
interesado.

116 RADICACION DE OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES Y
SUS ANEXOS

La radicacion de observaciones ylo aclaraciones tendra por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de
Condiciones, de lo cual se respondera por las areas pertinentes y sus respuestas seran publicadas en la pagina
Web de la entidad www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP I,
en la fecha y hora prevista en el Cronograma.

117 MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra de manera unilateral mediante adendas
efectuar las modificaciones que considere pertinentes al Pliego de Condiciones, las cuales se publicaran en la
pagina Web de la entidad www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica
SECOP II. La publicacion de estas adendas se realizard en dias habiles, de 7:00 AM. a 7:00 PM. y hasta
veinticuatro (24) horas antes del cierre de la Convocatoria.

La éntidad garantiza la publicacion de las adendas en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP II. Por tanto, seré responsabilidad exclusiva de los
interesados verificar permanentemente la Convocatoria a traves de estas paginas.

Con el fin de garantizar los principios de la contratacion tales como transparencia y objetividad, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA puede modificar el Cronograma hasta el término para la
presentacion de propuestas y antes de la adjudicacion del contrato.

118 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS

El cierre se har en la Subdireccion de Bienes, Compras y suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA ubicado en la Carrera 8 No. 0-29 Sur - Bogoté, — 3er piso, Edificio Administrativo en la
fecha y hora establecida en el Cronograma de la Convo;catoria. De este cierre se dejara constancia en la
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros. |
Los interesados en participar en el Proceso de Seleccion, podran presentar sus propuestas por medio de correo
electrénico a la direccion contratacion@hus.org.co o fisicamente en la Subdireccion de Bienes, Compras y
Suministros en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.; para el dia del cierre se recibiran las propuestas hasta la hora del
cierre fijada en el cronograma; es decir de 07:00 am. a 10:00 am. (aplica para propuestas remitidas a través de
correo electrénico como medio fisico). Las propuestas presentadas, una vez cumplida y pasada la hora fijada para
el efecto o radicadas en dependencia distinta a la enunciada, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas en cuenta en la
diligencia de cierre.

De igual manera las propuestas remitidas a través de correo electronico, que se encuentren posteriores a la hora
fijada para el cierre del proceso o que el interesado quiera evidenciar un error en el envio de la misma, no seran
recibidas ni tenidas en cuenta.

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la
Superintendencia de Industria y Comercio la cual estara ajustada al reloj visible en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8
N0.0-29 Sur — 3er piso, edificio Administrativo - Bogoté, para lo cual se pide, se sincronicen con la hora
mencionada para la entrega de las propuestas; ya que radicadas después del dia y hora sefialados para el cierre,
se consideraran extemporaneas y no seran tenidas en cuenta en este proceso.

149  DEFINICION DEL PROCESO

Una vez se consoliden las evaluaciones por parte del secretario del Comité de Compras y Contratos, estas se
publicaran y pondran a disposicion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya lugar ylo

subsanen en los casos previstos para ello. El secretario del
observaciones presentadas por los proponentes, las cual
Compras y Contratos y de ser necesario se modificaran las
revision del Comité de Compras y Contratos.

Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisi
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Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las
es seran revisadas y aprobadas por el Comite de
evaluaciones en los casos que asi se requiera previa

tos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion
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con la evaluacion econdmica, la cual se llevara al Comité de Compras y Contratos quien recomendara al Gerente
la conveniencia de la contratacion con aquel proponente que de acuerdo con la calificacion obtenida y con los
criterios de adjudicacion sefialados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

El sefior Gerente quien en su condicion de Representante Legal designara la propuesta méas favorable para la
Institucion, adjudicara el respectivo contrato mediante Acto Administrativo, decision que se comunicarg o que se
entiende comunicada con la publicacion en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en el Sistema Electronico
de pontratacién Publica SECOP I, al proponente seleccionado para el perfeccionamiento y legalizacion del
contrato, dejando constancia en el Acto de Adjudicacion.

La E.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra abstenerse de adjudicar el contrato por las
siguientes razones:

a) Porque las propuestas no se ajusten a los requisitos sustanciales establecidos en el Pliego de Condiciones.

b) Porque las propuestas presentadas no resulten convenientes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO DE LA SAMARITANA,

¢) Por cualquier causal prevista en la Ley.
120 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES
Hacen parte integral de la presente Convocatoria:

e Estudios Previos y Anexos

o Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

o Pliego de Condiciones y sus Anexos

e Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 732 del 02 de marzo de 2023,

o Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los propo-
nentes.

e Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospital en desarrollo de la presente Convocatoria,
o ElActa de Cierre.

Las Propuestas con todos sus Anexos.

Los Informes de Evaluacion.

Los demas documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.

La Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.

La Minuta del Contrato.

‘@TTeT e e

121  DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indicados en el Pliego sera
diligenciada y presentada en forma impresa junto con un medio magnético para cada carpeta (NUMERAL 3.5
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA). Si el proponente considera que es conveniente para complementar su
propuesta, anexar informacion adicional a la solicitada por la Entidad en los Anexos o formatos establecidos, esta
no sera tenida en cuenta,

yr E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
~ 177 Hospital Regional De Zipaquiré / Calle 1 sur N° 15- 90
2 SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 52 Tel: 4077075
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1.22 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las comunicaciones que los proponentes envien a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA en desarrollo de este Proceso de Seleccion deben ser dirigidas directamente a la Subdireccion de
Bienes Compras y Suministros, ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA — Cra 8 No. 0-29 sur — Bogot4 o al correo contratacion@hus.org.co.

Las comunicaciones u observaciones deberan estar marcadas con el nimero y objeto de la Convocatoria.

123  IDIOMA DEL PROCESO DE SELECCION

Los documentos, comunicaciones, propuesta y sus anexos, entregados, enviados o expedidos por los proponentes
o por terceros para efectos del Proceso de Contratacién, deben ser otorgados en idioma castellano.

1.24  CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIVO (Sl APLICA)

Las empresas que sean distribuidores, importadores ylo fabricantes de un producto calificado como exclusivo,
deberan anexar el correspondiente documento donde certifique su exclusividad, dicho documento debe
encontrarse vigente y en firme a la fecha de la presentacion de la Propuesta.

1.25  DURACION
De conformidad con el presupuesto asignado para el SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

(MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE
BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS PUESTOS DE SALUD DE COGUA Y SAN
CAYETANO; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, su duracion seré de cuatro (4) meses partir de la fecha

del perfeccionamiento del contrato o hasta agotar presupuesto del mismo.

NOTA 1: El suministro en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD estara condicionado a la duracion del Convenio
Interadministrativo que otorgo a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y operacion; por
tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el respectivo convenio 262 de
2017, su respectiva prorroga o aquel que o adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminara y, en
consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado. ’

NOTA 2: EI suministro en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara condicionada a la duracion del
Convenio Interadministrativo que otorgd a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y
operacion; por tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el
respectivo convenio tripartita 436 de 2019, su respectiva prorroga o aquel que o adicione o lo reemplace, la
prestacion del servicio terminara y, en consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado.

126  FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara los pagos dentro de los noventa (90) dias

E.S.E. Hospital Universitario De La Samarilana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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calendario, una vez radicada la factura y recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor de manera
mensual, y con los siguientes requisitos:

e Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y deméas normas que lo modifiquen, adicio-
nen o aclaren.

o Presentar facturacion por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E. Hos-
pital Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcio-
nal de Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira).

e Informe del contratista, certificacion original de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Com-
pensacion Familiar) y de aportes patronales (Pago de aportes en pension, Salud al Sistema de Seguridad
Social y Riesgos Laborales), expedida por el revisor fiscal de la empresa cuando esté obligado a tenerlo o
por el representante legal de la misma.

e Informe del supervisor y demés requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato.

e Los demas documentos que los procedimientos del Hospital y la norma exijan.

: , CAPITULO Il
wmmickiii CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MIiNIMOS PARA CONTRATAR - HABILITANTES
2.1 DOCUMENTACION GENERAL

2.1.1 Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

Se debe diligenciar el ANEXO 1 que hace parte del Pliego y debe estar debidamente firmado en original por el
representante legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demas datos requeridos en el
formato suministrado, donde se manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para
contratar; indicar claramente la direccion de notificaciones y/o envio de correspondencia, sera obligatorio informar
un numero telefénico y un correo electronico.

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o,
por el representante de la Unién Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través
de e;sta figura, en los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no
debe modificar dicho anexo, solo diligenciar los campos establecidos.

E S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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2.1.2 Registro Gnico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta
legible (a mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona
natural, o el representante legal de la persona juridica o, para el caso de Union Temporal o Consorcio cada
integrante debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente persona natural o representante legal si es
persona juridica, mas el formato correspondiente o Consorcio 0 la Union Temporal. Los datos de las personas
naturales y/o juridicas (nombre y documento de identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni
omision de nombres o apellidos, en los casos de las personas extranjeras, suministrar nimero de documento del
pais de origen y el nimero de la cédula de extranjeria si fuese el caso.

No se tendra cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dent_ro.del anexo. El proponente no debe
modificar dicho anexo. ; ‘ .

Con este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacion del Proponente en las
Listas Restrictivas y vinculantes 0 no vinculantes de acuerdd al Manual de Sistema de Administracién de Riesgos
de Lavado de Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendré de habilitar a proponentes que se
encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se
encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de
supervision como la UIAF, ademas por actividades que 'se puedan catalogar como lavado de activos ylo
financiacion del terrorismo, razon por la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, €l
Hospital rechazara la propuesta presentada por el Proponente. 3

|

i ) .
Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u organo de administracién o de direccion.
Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos
por la Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia). |

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algun motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacion de operaciones. con estas personas. Para el caso de las Personas
Plblicamente Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de

cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con las mismas.

E.S.E. Hospital Uni\}efsitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITAHA, " Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitante)

2.2.1 Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras. Para Consorcio y/o Union temporal,
de cada uno de sus integrantes.

2.2.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades (ANEXO No. 6)

Se debe diligenciar el ANEXO No. 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar bajo la
gravedad del juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o
en las prohibiciones establecidas en .la Constitucion Politica, o en la Ley.

Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en
dichas causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o
en la Ley esta manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa,
ni los socios y accionistas.

En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones
establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los
socios que integran el Consorcio o la Union Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento
debera estar expedido con fecha méaxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria.

2.2.3. Certificado de existencia y representacion legal

2.2.3.1 Personas juridicas

Si Ié propuesta la presenta una pérsona juridica, anexaréa el Certificado de Existencia y Representacion Legal,
expedido por la Cémara de Comercio dentro de los freinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la
Convocatoria, donde conste quién ejerce la representacion legal y las facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente

proceso y que la persona juridica tendra una duracion no inferior al término de la vigencia del contrato y.un (1) afio
mas.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet: 4077075
Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90
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Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara
la correspondiente autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa
funcion y que lo faculte especificamente para presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato
respectivo, en caso de resultar seleccionado. 1 ‘

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los
estatutos de la sociedad para establecer las facultades del répresentante legal, el proponente anexara copia de la
parte pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en
cuanto a su monto, se adjuntara la autorizacion especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato,
en caso de resultar seleccionado. ‘ -

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la
casa principal.

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Union Temporal, el Representante Legal del Consorcio 0
Union Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar
el certificado correspondiente. '

Para las sociedades que cuenten con un objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el
representante legal certificando su objeto social. B

Nota: Documento de facultades para presentar pfopuestas y contratar
Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y

contratar, adjuntara el Acta de la Junta o Asamblea de SoCips (o documento soporte) donde se le otorguen tales
atribuciones, con anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendra expresa y
claramente la facultad especial otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

Nota: Empresas sin animo de lucro

Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCRO, la cual se encuentre sujeta a INSPEC-
CION, VIGILANCIA Y CONTROL; debera aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigi-
lancia (no mayor a noventa (90) dias calendario) al cierre de la Convocatoria Plblica, en el cual conste que la so-
ciedad puede ejercer su objeto social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a su ejerci-

cio social.

Aplica tanto a proponente singular o socio(s) del Cohsorcio o Union Temporal. - .

2.2.3.2. Cédula y Certificado de Matricula;(si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio o Uniones Temporales, deben anexar copia

%‘? E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel. 4077075
N1 . ' Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
:’L %97 S ﬁﬁﬂ REDSAMARTTAUA . Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
X%Eé"——-————— UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADR Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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simple del documento de identificacion, para los Consorcios 0 Uniones Temporales de cada uno de los integrantes
de los mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona Natural (si aplica), expedido por la Camara de
Comercro dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Seleccién.

!
i

En Edicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente le permite realizar el objeto del
presente Proceso de Seleccion.

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona
natural, cada uno de ellos o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente.

2.2.3.3 Documento de conformacion del Consorcio o Union Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podrén estar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas
deben cumplir con los siguientes requisitos:

a)

Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Union Temporal, que como
minimo debe contener: objeto duracion (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y (1) afio mas el repre-
sentante y su respectivo suplente, sus facultades (entre las que se debe encontrarse la de presentar la
propuesta y suscribir el contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la responsabili-
dad frente al Hospital, frente a la celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las
Uniones Temporales.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Union Temporal.

Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Union Temporal y
sus respectivas responsabilidades.

Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal, los términos y extensién de la participa-
cion en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios
del contrato, los cuales no podrén ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Sefalar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracién del contrato y un (1) afio mas.
Deberan indicar que éstos no podran, en ninglin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el
Consorcio o la Unidn Temporal.

Si los socios del Consorcio o la Unién Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la
propuesta el Certificado de Existencia y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos documen-
tos en el presente Pliego de Condiciones.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Union Tempo-
ral en el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:

e Silava a efectuar en representacion del Consorcio o de la Unidn Temporal uno de sus integrantes,
en este caso debe informar el nimero del NIT de quien factura.

o Silafacturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o
de la Union Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de
cada uno en el valor del contrato.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

- i A %Q v& RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
LNety 28 W 03 & (j 'g-v—— s UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAKIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek: 4077075 Ext:10977
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e Silava realizar el Consorcio o la Unidn Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la
adjudicacion, la Union Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademéas deben sefialar el
porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razén social y el NIT de
cada uno de ellos. '

2.2.4. Garantia de seriedad de la propuesia

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y
que el Proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario
contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria, para lo cual y como requisito para participar en este
proceso, la propuesta deberé estar acompafiada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de
seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.

Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una
entidad afianzadora legalmente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del
valor de la propuesta que presente, valida como minimo por noventa (90). dias calendario a partir de la fecha
cierre de la Convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su propuesta sin
modificacién alguna. 3

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicién hasta la aprobacién de la garantia de
cumplimiento.

La poliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

{3 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en
los siguientes casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente pro-

ceso. ,
b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos, a suscri-

bir y legalizar el contrato.
c) Cuando el proponente favorecido no otorgue |la garantia de cumplimiento del contrato.

d) Y las demés que estipule la Ley.

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la
existencia y representacion legal o NIT segun sea el caso.

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union temporal, el tomador debe ser el consorcio 0 union
temporal (segun sea el caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y

porcentajes de participacion.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolvera las
garantias de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya
aprobado por la entidad la garantia contractual.

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los
siguientes eventos:

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudica-
cion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

2. Elretiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contra-
to.

w

La suficiencia de esta garantia ser4 verificada por la entidad al momento de la evaluacién de las propuestas.
2.2.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.
El oferente debera presentar la afiliacion al sistema de seguridad social y certificar que se encuentra a paz y salvo

con el pago de los aportes parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal,
segun sea el caso.

Nota 1t Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales debera presentarse por cada uno de los integrantes
que la conforman en las mismas condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional.

Nota 3: En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y
complementanos y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén
exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante
Legal y/o Revisor Fiscal.

2.2.6 Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, seglin sea el caso, presentaran el
certificado de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN.,

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva
clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que
constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y
controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o union temporal

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90
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cada uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de
Informacion Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica.

2.2.7 Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular
o de cada uno de los socios del Consorcio o Unién Temporal, si el proponente es plural. EI RUP debera estar
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual
debe encontrarse en firme al cierre de la presente Convocatoria Publica.

2.2.8 Certificado de Antecedentes Flscales expedido por la Contraloria General de la Republica
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se
debera allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las
personas juridicas como para los representantes legales)

2.2.9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales
se debera allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las
personas juridicas como para los representantes legales)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACI()N POR LA
ENTIDAD)

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se
debera allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la

conforman)

Lo requisitos legales de la propuesta, no tienen puntuamon alguna se efecttia con el fin de indicar si la propuesta
es ADMISIBLE o NO ADMISIBLE para continuar en el presente Proceso de Seleccion.

2.3. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO (Habilitantes)

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

> Balance General Comparativo a 31 de diciembre 2020 — 2021 con las respectlvas notas y/o revelaciones

de acuerdo al RUP presentado
> Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre 2020 - 2021, con las respectivas notas y/o revela-

ciones de acuerdo al RUP presentado
> Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2021.

E.S.E. Hospitat Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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> Dictamen de los Estados Financieros por Revisor Fiscal

> Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado y en fir-
me al cierre de la presente Convocatoria Publica.

> Los Estados Financieros deberén estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal se-
gUn corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vi-
gencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores VIGEN-
TE NO MAYOR A 90 DIAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA.

NOTA: Se requiere anexar a la propuesta copia legible del REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
(RIT) actualizado, (este documento no es habilitante, se solicita de manera informativa para el ingreso, actuali-
zacion o verificacion de la informacion tributaria del proponente adjudicado)

2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

roponente interesado deberé cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a continuacion,
cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios de oportunidad y

con

veniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacion aportada en los Estados Financieros a 31 de

diciembre de 2021 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al RUP presentado), para tal efecto
se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos:

57

INDICADOR ( FORMULA INDICE REQUERIDO

Este
hace

indice de Liquidez: Indica la facilidad que tienen los
activos para convertirse en dinero sin suffir pérdidas.

. . . . >= A 1.4% (Mayor O lgual A 1.4%)
indice nos mide la capacidad de la empresa para Activo Corriente / Pasivo Corriente

frente a sus compromisos de pago a corto plazo.

ende

de fo

Nivel de Endeudamiento; Mide la capacidad de

medio del capital ajeno; se considera en términos
absolutos o relativos, como el importe de capital ajeno en
funcion del pasivo total de la empresa, o bien la relacion

udamiento de la empresa y la financiacion por

Pasivo Total / Activo Total <= A 62,6 (Menor O lgual al 62,6)

ndos ajenos a fondos propios.

El capital de trabajo sera positivo y
>= 44% (Mayor O Igual A 44%) del

Capital de Trabajo Activo Corriente - Pasivo Corriente: valor total del presupuesto oficial

de la presente Convocatoria
Publica.

Si I

con

a informacion presentada por el proponente NO CUMPLE con la capacidad financiera requerida en esta
vocatoria, el proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Se confrontarén y verificaran los indicadores financieros con la informacion registrada en el RUP.

2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS

> Indice de Liquidez
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El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos financieros de la
empresa a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente

puede cubrir el pasivo corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el ac

tivo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el

balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada. |
| ,

IL = AC/PC = N° de Veces, donde; IL = indice de Liquidez; AC = Active Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Union Temporal se calculara el indice de liquidez con base en

el promedio ponderado del activo corriente y del pasi

vo corriente, de los integrantes del Consorcio o Union

Temporal de acuerdo con el porcentaje de pérticipacién de cada uno dentro del Consorcio o unién temporal

aplicando la formula:

LT=  (AC1x %Partl + AC2 x %Part2+....... ..+ Canx

%Part n)

(PC1 x (%Part1) + PC2 x (%Part2)+......+ PCn x

ILT = Indice de liquidez

%Part n)

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Union Temporal.

PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio 0
%Part. (1...n)= Porcentaje de participacion de cada uno de los i

Nivel de Endeudamiento

la Unién Temporal.
ntegrantes del Consorcio o la Union Temporal.

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura financiera del

proponente.

El porcentaje de endeudamiento se obtiene al dividi

r el pasivo total sobre el activo total y el resultado se

multiplica por 100. Con la informacion obtenida en el balance general con corte a 31 de diciembre de la

vigencia presentada, asi:

NE = (PT/AT)*100; donde: NE = Nivel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total; AT =Activo Total
|

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, eh el caso de las deudas que por cualquier concepto
tenga las agencias, sucursales, filiales o compafiias que funcionen en el pais, para con sus casas matrices

extranjeras, deberan anexar certificacion
endeudamiento.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales,
el promedio ponderado del pasivo total y del
de acuerdo con el porcentaje de participacion

de dicha deuda para efectos del célculo del indicador de

se calculara el indice de endeudamiento con base en

activo total de los miembros del consorcio o Union Temporal,
de cada uno dentro del consorcio o Union Temporal aplican-

do la formula anterior y como ejemplo la formula del indice de liquidez donde se detalla lo aca expuesto.

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA
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» Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisface contingencias e incertidumbre.

El capital de trabajo se determina, restando del activo corriente el pasivo corriente, reflejado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada, asi:

CT=AC-PC; donde: CT = Capital de Trabajo; AC = Activo Corriente; PC= Pasivo Corriente

Si el proponente es un Consorcio o Union Temporal el capital de trabajo correspondera a la suma de los
CT de cada uno de los integrantes del mismo.

Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de
Proponentes RUP, en el cual su inscripcion, renovacion y actualizacion, debera estar en firme al cierre de Ia
presente Convocatoria Publica en el que se acredite y certifique la capacidad financiera con las cifras del activo
oomente pasivo corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamiento basado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

2.3.3 Personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Para el caso de proponentes extranjeros, deberan presentar la informacion financiera que se relaciona a
continuacion, de conformidad con la legislacion propia del pais de origen y lo sefialado en los articulos 251 del
Cddigo de General del Proceso y con el articulo 480 del Codigo de Comercio al idioma castellano, acompafiado de
fraduccion simple al idioma Castellano, con los valores convertidos a la moneda legal colombiana a la tasa de
cambio de la fecha de corte de los mismos, avalados con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo
de acuerdo con la normatividad vigente del pais de origen:

o El Balance General y Estado de Resultados, acompafiados de la traduccion simple al idioma castellano,
presentados de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC). Decreto 2650 de 1993, expresados en pe-
sos colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indican-
do la tasa de conversion, firmados por el Contador Publico Colombiano que los hubiere convertido.

e Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Publico o revisor fiscal y certificado de Antecedente Disciplina-
rios vigente y actualizado expedido por la Junta Central de Contadores.

Los Estados Financieros vendran consularizados o apostillados, conforme a la Ley vy la fecha de corte sera a 31 de
diciembre de 2019 salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen establece una
fecha de corte diferente a la prevista-en este Pliego.

La i‘nformacién deberé ser presentada en Pesos Colombianos, en este orden, cuando los Estados Financieros
estén expresados en monedas extranjeras deberan convertirse a Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento
que a -continuacion se describe:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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. Siesta expresado originaimente en dolares de los Estados Unidos de Norte América los valores se conver-
tiran a Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa representativa del mer-
cado vigente en la fecha de apertura del presente proceso certlflcada por el Banco de la Republica.

Il Si esta expresado originalmente en una moneda o umdad de cuenta diferente a dolares de los Estados
Unidos de Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente a
la tasa de cambio vigente en la fecha de apertura del presente proceso, que consta en la pagina web
http://www.oanda.com en la pestafia Currency Converter. Tipo de cambio: Interbancario y Tasa: promedio

compra. Hecho esto se procederé en la forma que sefiala el numeral anterior.

Las disposiciones de este Pliego de Condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo
pactado en tratados o Convenios Internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les
aplicaran las reglas de las Sociedades Colomb|anas

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pa;s del domicilio del proponente extranjero, el representante
legal o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.
Ast mismo se podra acreditar este requisito por la frrma auditora externa.

2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECN!CA

Para participar del presente proceso, el proponente dentro del RUP a presentar debe contar con al menos un (01)
codigo inscrito, de los siguientes referenciados:

41115800 | ANALIZADORES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS

42131600 | VESTURARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS

42141500 | BOLAS DE ALGODON Y COPITOS APLICADORES

42141800 | EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

42141900 | SUMINISTROS PARA LA ADMINISTRACION DE ANEMA

42142400 | PRODUCTOS MEDICOS DE VACIO O DE SUSECCION

42142500 | AGUJAS DE INYECCION'Y ASPIRACION Y ACCESORIOS

42142600 | JERINGAS Y ACCESORIOS

42143100 | EQUIPOS Y SUMINISTROS DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

42143900 | PRODUCTOS PARA LA INCONTINENCIA FECAL

42144100 | PRODUCTOS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL

42161500 | EQUIPOS DE DIALISIS PERITONEAL Y DE EQUILIBRIO Y SUMINISTROS

42161600 | EQUIPOS DE HEMODIALISIS EXTRACORPOREAY SUMINISTROS

42171600 | PRODUCTROS DE SACAR, INMOVILIZAR Y TRASLADAR DE SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS

42172000 | KITS PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA'Y CAMPO

42172100 | PRODUCTOS DE RESUCITACION DE SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA

42181500 | EVALUACION DIAGNOSTICAY PRODUTOS DE EXAMEN DE USO GENERAL

42181600 | UNIDADES DE PRESION SANGUINIA'Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42181700 | UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRODUCTOS RELACIONADOS

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
| Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1sur N° 15- 90
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42182100 | ESTETOSCOPIO Y PRODUCTOS RELACIONADQOS

42182700 | DISPOSITIVOS DE MEDICION DE TALLA DE EXAMEN MEDICOS

42183000 | PRODUCTOS DE EXAMEN DIAGNOSTICO OFTALMICO

42192600 | DISPOSITIVOS DE DOSIFICACION Y MEDICION DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

42201700 | FUENTES DE ILUMINACION Y EQUIPO DE VISION DE PELICULA RADIOGRAFICA MEDICA

4220ﬁ800 PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

422013400 PRODUCTOS PARA HACER IMAGENES VASCULARES Y PARA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y LABORATORIOS DE CATETE-
RIZACION CARDIACA

42221500 | ACCESORIOS Y CATETERES Y CANULAS INTRAVENOSAS Y ARTERIALES

42221600 | TUBERIAY JUEGOS DE ADMINISTRACION ARTERIAL O INTRAVENOSA Y PRODUCTOS RELACIONDOS

42222000 BOMBAS DE INFUSION INTRANENOSA, ASI COMO ANALIZADORES. SENSORES Y ACCESORIOS

42231500 | SUMINISTROS Y EQUIPO DE ALIMENTACION ENTERAL

4223?600 ACCESORIOS Y DISPOSITIVOS DE ACCESQO JEJUNOSTOMIA Y GASTRONOMIA

42271600 | PRODUCTOS DE COMPROBRACION Y TRATAMIENTO DE LAS FUNCIONES PULMONARES

42273700 SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAP!A DE ENTREGA DE OXIGENO

42271800 | PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSOL Y HUMEDAD RESPIRATORIA

42271900 | PRODUCTOS PARA LA GESTION DE LA VIAAEREA

42272000 | SUMINISTROS DE INTUBACION

42272200 | VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANICA POSITIVA

42272500 | APARATOS DE ANESTESIA, Y ACCESORIOS Y SUMINISTROS

42281600 | SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO

42291600 | INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DE CORTAR Y LAZOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

4229i700 [ﬁlé/l\gSAC\)DSO%UIRURGUICOS DE MANO Y ESCARIADORES Y ISTRUMENTOS DE PUNCION Y ACCESORIOS Y PRODCUCTOS RE-

42292500 MARTILLOS Y MALLETES Y IMPACTADORES Y PRENSAS QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42293100 | RETRACTORES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42293300 | DISTRACTORES Y ESPARCIDORES Y SEPARADORES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42293400 MANIPULADORES Y POSICIONADORES QUIRURGICOS DE IMPLANTE Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42293500 | CANULAS Y PUNTAS Y ESTILETES DE IRRIGACION Y SUCCION QUIRURGICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42293900 | INSTRUMENTOS QUIRURGICOS PARA EMPAQUE DE HERIDAS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42204200 | JUEGOS DE ISTRUMENTOS Y SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICOS

42294500 | ISTRUMENTOS DE ESPECIALIDAD OFTALMICAYY PRODUCTOS RELACIONADOS

42294700 | EQUIPOS DE PERFUSION DE CORAZON ABIERTO Y MONITORES Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42294900 | INSTRUMENTOS ENDOSCOPICOS Y SUMINISTROS ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42295100 | EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADQS

42295200 | EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42295300 | SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42295400 | SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES

42295500 IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTENSORES Y ALAMBRES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42295900 STENTS QUIRURGICOS

42296000 | IMPLANTES CARDIOVASCULARES

42296200 | EQUIPOS Y ACCESORIOS DE ROBOTICA QUIRURGICA Y PRODUCTOS RELACIONADOS

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Te!; 4077075

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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42311500 | VENDAS Y VENDAJES Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42311600 | AGENTES HEMOESTATICOS TOPICOS EXOGENOS |

42311700 | CINTAS ADHESIVAS MEDICAS Y QUIRURGICAS Y PRODUCTOS RELACIONODOS PARA EL USO EN ESPECIALIDADES

42312000 | CIERRE DE TEJIDOS MEDICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42312100 | SUMINISTROS DE OSTOMIA'Y PRODUCTOS NO QUIRURGICOS DE DRENAJE DE HERIDAS
42312200 | SUTURAY PRODUCTOS RELACIONADOS ' :

42312300 | PRODUCTOS PARA LIMPIAR LA HERIDAY DESBRIDAMIENTO

42312500 | DISPOSITIVOS DE SUJECION DE HERIDAS, YACCESORIOS Y SUMINISTROS

42321500 | IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42322200 | PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

51121800 | AGENTES ANTIHIPERLIPIMEDICOS/HIPOCOLESTEROROLEMICO

51122300 | AGENTES CARDIOPLEJICOS

51142100 | FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEREOIDEOS (NSAID)
2.4.1. EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA (Habilitante)

2.4.1.1 Experiencia General (Habilitante): El proponente debera acreditar experiencia, cuyo objeto fuere el sumi-
nistro de Productos Farmacéuticos (Dispositivos médicos) en entidades de salud de mediana y alta complejidad de
ambito publico o privado, que debe ser soportada con la presentacion de certificaciones, contratos - ordenes de
- compra 0 Actas de Liquidacion de Contratos ejecutados, en donde se cumpla con al menos el 20% del presupues-
to de la presente convocatoria. Cada certificacion o acta de liquidacion debera tener como minimo la siguiente
informacion: '

El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

Nombre o razon social de la entidad que certifica.
Nombre o razédn social del contratista.
Numero y objeto del contrato.

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

Valor del contrato.
Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.

Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

No kL~

Para el caso de consorcios o uniones temporales que se presenten, cada integrante de la misma debera certificar
la experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion.

PARAGRAFO 1: El proponente deberé presentar dé manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con
las cuales pretende acreditar la Experiencia General (ANEXO No. 7 CUADRQ RESUMEN EXPERIENCIA), este

debe contener toda la informacion requerida en el mismo. Este formato debe ser anexado con la
documentacion técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

PARAGRAFO 2: Los contratos con los que se preténda certificar la experiencia, deberan estar inscritos en el RUP
con al menos 1 codigo de los relacionados en el numeral 2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA. y/o los

E.S.E. Hospital UniVe}sitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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gos similares que pretenda hacer valer en la presente convocatoria.

2.5 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DEL REGISTRO DE INFORMACION TECNICA, EXIGIDA EN EL
ANEXO No. 3 (Habilitante)

Se debe presentar diligenciado el Anexo No. 3.

2.5.

Elp

2.5.

1. REQUISITOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
roponente debera presentar copia legible de:

2.5.1.1. Registros sanitarios INVIMA, vigentes, por cada uno de los item ofrecidos (si lo propuesto requiere
de tales registros) y de sus resoluciones modificatorias si las hubieses. Solo se aceptara un
registro sanitario por item de la oferta excepto en los en los casos de la modalidad de importar y
vender o fabricar y vender.

2.5.1.2. Ficha Técnica de cada uno de los productos, expedida por el laboratorio fabricante.

2.5.1.3. Certificacion vigente de Buenas practicas de manufactura.

2.5.14. Certificacion o acta de visita vigente de capacidad de almacenamiento de productos expedida por
el la Secretaria de Salud territorial.

2.5.1.5. Certificacion vigente de Distribuidor autorizado.

2.5.1.6. Certificacion de que el oferente no ha presentado reportes de eventos adversos criticos de
Tecnovigilancia ante el INVIMA en el afio 2022.

2.5.1.7. Carta vigente de Exclusividad por parte del fabricante del producto a ofertar cuando aplique.

2.5.1.8. Pertinencia. El producto ofertado corresponde al producto solicitado en cuanto a Presentacion,
Unidad de medida, dimensiones, material, Condiciones especificas de envase y embalaje y demas
especificaciones técnicas descritas en la Tabla 1.

2.5.1.9. Programade Tecnovigilancia. Los titulares y fabricantes de registros sanitarios en Colombia deben
contar con un programa de vigilancia de sus productos y estar inscritos en el programa Nacional
de Tecnovigilancia.

2.5.1.10. Reportes al INVIMA del afio inmediatamente anterior (2022) , conforme a la Periocidad establecida
por la autoridad competente.

2.5.1.11. En caso de que el oferente sea un Distribuidor, debe presentar Certificacion de Distribuidor
autorizado, vigente, emitido por parte del titular del registro sanitario.

2.5.1.12. Carta de cumplimiento de entregas: En la cual el proveedor se compromete a entregar los
Dispositivos Médicos conforme a lo descrito en el numeral 4 del literal “ XIl. OBLIGACIONES
DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO".

2.5.1.13. Presenta certificaciones de comercializacion y/o uso de los productos ofertados.

2  REQUERIMIENTOS TECNICOS: El oferente debera:

2.5.2.1. Realizar capacitacién en el manejo de los dispositivos médicos para lo cual se concertara
cronograma con el supervisor a la firma del acta de inicio.

2.5.2.2. Cuando durante la ejecucion del contrato se reporte dafio de algiin dispositivo médico, el

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospitat Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquirs / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
km}f{f UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
o Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977
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contratista debe reemplazar por otro dispositivo con las mismas caracteristicas técnicas del objeto
contratado, durante las 24 horas siguientes al reporte por parte de la institucion.

2,53 REQUISITOS TECNICOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS
2.5.3.1 REQUISITOS HABILITANTES (Si no presenta uno de estos documentos quedara descalificado)

2.5.3.1.1 DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

253.1.1.1. Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio
magnético, expedido por el INVIMA, con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los
antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante o al titular
del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacién de importacion
expedida por el INVIMA o su equivalente. ‘

2.5.3.1.1.2. Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio magnético la
FICHA TECNICA de cada producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

2.54 DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR

2541 Las demas certificaciones, actas y cartas solicitadas relacionadas a los numerales 3 al 13 de
“REQUISITOS TECNICOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO" del numeral 2.5.1 del presente

documento.

2.5.4.2 ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CjUENTA

25421 Los documentos deben presentarse en medio magnético o dispositivo electronico,
en formato PDF, para cada uno de los productos ofertados, en el mismo orden de la
invitacion a cotizar lo cual facilitara su verificacion.

25422 Para el caso de medio electronico el proponente debera garantizar y certificar el
acceso y contenido a través de una carta especificando el niimero total de archivos
y el tamario total de los mismos, que seran verificados al momento del cierre.

25423 La informacion en medio magnética: Para la evaluacion de los requisitos técnicos es
necesario que la presentacion de la documentacion técnica requerida se realice
item por item y sea identificada con el codigo y la descripcion escrita en la
invitacion. Los registros INVIMA deben ir de acuerdo a la numeracion de los items
ofertados. |

25424 En caso de presentar alguna novedad de Seguridad del Paciente asociada a
Tecnovigilancia, el HUS se reservara el derecho de descalificar el item presentado.

255 OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO |

2551 Tener en cuenta los requerimientos generales emitidos en el Pliego de Condiciones al momento de
entregar la correspondiente propuesta.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el
Hospital en cuanto a calidad, garantia y precio.

Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
Informar sobre el desarrollo del contrato.

Entregar los productos dentro del término pactado y aportado por el supervisor del contrato.

Asistir puntualmente a las reuniones programadas por parte del supervisor del contrato.

Contar con personal calificado e idéneo para la realizacion de las actividades.

Atender las sugerencias presentadas por el Gerente del Hospital o su delegado para tal fin.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y en
trabamientos.

Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto
contractual, asi como de todos aquellos relacionado con el mismo.

Tramitar con diligencia el contrato.

Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato se cumpla y ofrezca las
mejores condiciones de calidad.

Cumplir con las instrucciones que le imparta EL HOSPITAL a través de su Gerente y Supervisor
del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo de dilaciones
0 entrabamientos que pudieren presentarse.

Garantizar la calidad de los productos y/o servicios y responder por ello.

Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio
financiero del contrato.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presente tales situaciones, LA CONTRATISTA
debera informar de tal evento al HOSPITAL y a las autoridades competentes, para que ellas
adopten las medidas necesarias. El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la declaratoria
de caducidad del contrato.

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.

Debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y las obligaciones que se
generan de acuerdo con la naturaleza del servicio. _
Si se llegare a presentar alguna inconsistencia en la ejecucion de las actividades seran objeto de
invalidacion de las mismas por parte del Hospital.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente contrato, realizando todas las
obligaciones contenidas en la propuesta presentada, incluyendo los servicios adicionales ofrecidos
en la propuesta si a ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se deriven de la
naturaleza del presente contrato.

Cumplir con el objeto contractual en las condiciones legales, de la oferta presentada y en el
clausulado del presente contrato; asi mismo velar porque el confrato se cumpla dentro de los
parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

Conocer el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital.

Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del
Hospital.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Te!: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°* 15- 90

RED SAMARITANA, Unidad Funciona! Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
— UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
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2.5.6

2.5.5.25
2.5.5.26

2.5.5.27
2.5.5.28
2.5.5.29
2.5.5.30
2.5.5.31

2.5.5.32
2.5.5.33
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Implementar y ejecutar las actividades que le correspondan de acuerdo con el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital, dando estricto cumplimiento a lo estipulado en el
Decreto 1072 de 2015 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, generando los informes requeridos. Las demas obligaciones inherentes a la
naturaleza del contrato y al desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las
disposiciones legales vigentes.
Verificar que la propuesta al momento de ser presentada, contenga la totalidad de los documentos
y se allegue debidamente FOLIADA y SEPARADA en las cuatro (4) carpetas requeridas en el
Pliego de condiciones. ,
Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato. -

Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.
Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
TECNICO. .

Garantizar que la propuesta econdémica se ajuste al Presupuesto asignado.

Constituir las garantias exigidas en el presente contrato, en la forma establecida, asi como los

respectivos amparos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTQ DE VISTA TECNICO

2.5.6.1

2.5.6.2

2.5.6.3

2.5.6.4

2.5.6.5

2.5.6.6

El proveedor debe mantener el programa Tecnovigilancia activa en concordancia con las
necesidades de la institucion y en caso de presentarse algln evento o incidente se debe resolver
en el menor tiempo posible. ‘
El proveedor debe garantizar las condiciones de seguridad, conservacion del producto, empaque y
embalaje original durante transporte al Hospital. :

El proponente se obliga a sefialar en su propuesta los laboratorios productores de dispositivos, asi
como las recomendaciones dadas por el fabricante para el amacenamiento, conservacion y
distribucion, rotacioén de los insumos. '

El proponente garantiza que las presentaciones marcas, referencias y unidades de empaque 0
manejo de los insumos suministrados deberan corresponder a las requeridas por el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LAS SEDES ADSCRITAS y que fueron presentadas
dentro de la oferta. En caso de no contar con las marcas, referencias y unidades de empaque 0
manejo, se debera emitir comunicacion al supervisor del contrato, quien debera dar el aval para el
cambio por otra alternativa. | ‘
El proponente garantiza que la calidad de los DISPOSITIVOS MEDICOS debera corresponder a lo
solicitado, evaluado y aceptado por el hospital. En caso de variacion durante la vigencia del
contrato, de la calidad y/o demas condiciones de los DISPOSITIVOS MEDICOS, sin previa
autorizacién de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se entendera que
existe un incumplimiento contractual. |

El proponente se obliga a entregar en cada una de las sedes los productos solicitados via correo
electronico por el HOSPITAL-servicio farmacéutico dentro de las fres (3) dias calendario,
siguientes a la solicitud. En caso de URGENCIA el proponente se obliga a entregar los productos

E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana /Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
: Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15-90

RED SAMARITANA, | Unidad Funcional Zipaquira / Cafle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA ‘ Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
| Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 16 Tel: 4077075 Ext: 10977
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2.5.6.7

2.5.6.8

2.5.6.9

2.5.6.10

2.5.6.11

2.5.6.12

2.5.6.13

2.5.6.14

2.5.6.15

2.5.6.16

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

en un plazo no mayor a 24 HORAS en la sede que corresponda; solicitud que se realizara via
correo electronico, indicando la urgencia. -

El proponente se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de los DISPOSITIVOS MEDICOS
no debe ser inferior a 18 MESES contados a partir del momento que el hospital reciba los
DISPOSITIVOS MEDICOS, salvo que el hospital determine una fecha de vencimiento diferente,
previa autorizacion por parte del supervisor.del contrato; en este caso el proveedor debera adjuntar
carta de compromiso de cambio de productos con fecha corta de vencimiento. Lo anterior es
requisito para la entrega de los DISPOSITIVOS MEDICOS y recepcion a satisfaccion de todos y
cada y uno de los productos.

El proponente se obliga a realizar cambios por proximos venc:lmlentos de DISPOSITIVOS
MEDICOS, previa notificacion via correo electrénico u oficio del hospital al proveedor como minimo
con tres (3) meses de anticipacién a la fecha de vencimientos de! producto.

El proponente se obliga a que por baja rotacion que haya tenido un DISPOSITIVOS MEDICOS en
particular, el hospital podra devolverlo para su cambio o nota crédito.

El proponente se obliga a que los empaques de los DISPOSITIVOS MEDICOS deben ser
originales de fabrica, con las etiquetas- o rétulos integrados, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisito para la entrega del
producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los DISPOSITIVOS MEDICOS.

El proponente se obliga a firmar el acta de recepcién y entrega de productos farmacéuticos, en
cada una de las entregas pactadas entre el proveedor y el servicio farmacéutico.

El proponente acepta y autoriza con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de que uno
0 varios de los insumos disminuyan su rotacién, el hospital puede en cualquier momento modificar
o dar por terminado unilateralmente el o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato,
segun sea el caso, respecto de las cantidades que se encuentran pendientes de despacho, y luego
se procedera a la liquidacion de o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato.

El proponente se obliga a presentar informes mensuales al supervisor del contrato, acerca de la
ejecucion del mismo y a conciliar las facturas con el contador del servicio farmacéutico al final de
cada mes, conforme a las fechas concertadas por el Hospital y el proveedor..

El proponente se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en la
propuesta presentada. Esta estipulacion aplica para los proponentes que ofrezcan valores
agregados y descuentos.

En caso de que algun producto ofertado y contratado, durante la ejecucion del contrato presente
reportes de seguridad y que evaluados por el grupo evaluador del Programa Institucional de
Tecnovigilancia, el proponente se vera obligado a recibir los productos entregados, hacer la
reposicién correspondiente (Nota crédito o producto) y acompafiar la investigacion por parte del
comité de Seguridad del paciente, si se concluye que son fallas del producto el hospital esta
facultado para retirarlos del contrato. Asi mismo, el proponente se vera obligado a dar respuesta,
en un término no mayor a 48 HORAS, a los reportes que sean enviados por parte del programa
Institucional de Tecnovigilancia.

En caso de que el hospital requiera manejar productos en consignacion el contratista dispondra de
los medios requeridos para manejar este stock teniendo en cuenta un corte periddico que no
puede ser superior a una periodicidad mensual y la correspondiente facturacion antes de la fecha

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
S A M RED SMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tek: 4077075

e UNVERSITARIA SEGURA Y HUMANTZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 camera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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de corte estipulada en la clausula de facturacion, solo se podra disponer de insumos que se
encuentren en el presente contrato. o

2.5.6.17 Cumplir con las condiciones de comodato, en caso que los dispositivos requieran de apoyo
tecnolégico para su consumo ,

2.5.6.18 En caso de que por necesidad de la institucion se requiera mayor cantidad de uno o mas items
contratados, se podra solicitar al contratista més de la cantidad estimada de suministro de estos;
con la respectiva deduccion de la cantidad estimada de otro u otros items contratados; por ninglin
motivo el contratista debera sobrepasar el monto del contrato.

2.5.6.19 El contratista se obliga a bonificar en producto un total del 1,5% del valor facturado durante el
plazo y ejecucion del contrato y hasta la liquidacion del mismo a necesidad del Hospital.

2.5.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE — E}.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

2.5.7.1 Exigir del Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto def contrato.

2.5.7.2  Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente contrato y en los documentos que
dé el formen parte. |

2.5.7.3 Resolver las peticiones presentadas por el Contratista en los términos contemplados en la Ley.

2.5.7.4 Cancelar al Contratista la suma estipulada y en la forma descrita'en el contrato.

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren
inmersos en las causales de rechazo o las inconsistencias que se llegaren a presentar, el Hospital podra requerir al
proponente mediante comunicacion dirigida al nimero de fax o correo electrénico registrado en la propuesta para
que subsane lo correspondiente a tal requisito, para lo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

La oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de aportar
nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos que no sean
necesarios para la comparacién de las ofertas y que por error u olvido no fueron presentados por el proponente y
que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre de la Convocatoria.

| .
A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE
PROVEEDORES por el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o
personas naturales (Representante Legal, Accionistas 0 Socios) estén reportados en las Listas Restrictivas
vinculantes y no vinculantes de acuerdo al manual SARLAFT de la- Institucion La E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se encuentren reportados en
la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una
investigacion penal con formulacién de acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF,
ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo, razon por
la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta
presentada por el Proponente. :

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90

= 7w
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Las) verificaciones en las listas se harén sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u organo de administracion o de direccion.
Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos
por la Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacién) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPS), si por algtin motivo dentro
del | proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas
Publicamente Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al péarrafo anterior, en todos los casos el oficial de
cumplimiento debe autorizar |a realizacion de operaciones con las mismas.

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacion al
Proponente por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

Del saneamiento de los vicios de procedimiento o de forma ante la ocurrencia de vicios que constituyan
causales de nulidad y cuando las necesidades del servicio lo exijan o las reglas de la buena administracion lo
aconsejen, el representante legal de la entidad, en acto motivado, podra sanear el correspondiente vicio.

2.7 FACTORES DE PONDERACION

2.7.1. EVALUACION ECONOMICA (100 PUNTOS)

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010 cuando la propuesta sea radicada en
fisico), se debe entregar escaneado, firmado y en archivo Excel (Office 2010 cuando la propuesta sea remitida a
través de correo electronico a contratacion@hus.org.co), de acuerdo con el ANEXO N° 5, COMO RESULTADO DE
LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION.

Porfningt’m motivo el proponente podré modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar
o eliminar filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas economicas de la Convocatoria, el
proponente que incumpla esta condicion sera rechazado.

La evaluacxon se realizara de manera individual, es decir item a item. El precio de venta dara una puntuacion de
100 puntos a la propuesta mas econdmica, a los proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio
ofertado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente formula:

PUNTOS ,
ASIGNADOS=  PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

! & }mﬁmﬁ;ﬁ Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel; 4077075 Ext: 10977
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En caso que dos o mas proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para
el desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez
radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento serd el
ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que
certifique este descuento se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a
audiencia de concertacion de precios donde los oferentes podran hacer una dnica oferta de ajuste a la
propuesta econémica para escoger la mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un
sorteo en donde se establecera el proponente al cual se le adjudicara el contrato.

Con la propuesta se debe anexar un descuento financiero a greinta (30) dias calendario, el cual solo serd
tenido en cuenta como factor de desempate. (4.2.2 EVALUACION ECONOMICA).

%;,7 SAM CAPITULO Ill
T DE LA PROPUESTA

Wb trantormamos vidas
o

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente deber4 elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en el presente
Pliego de Condiciones contractuales anexando la documentacion exigida para la elaboracion de la propuesta, los
proponentes deberan considerar las condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del
contrato a suscribirse. : i :

En caso de ser necesaria alguna aclaracion a la propuesta p(esentada, esta sera solicitada Unicamente por alguno
de los miembros del Comité de Compras y Contratos, y €l proponente tendré maximo veinticuatro (24) horas
improrrogables contadas a partir de la comunicacion por medio electronico o escrito radicado al proponente, para
presentar las observaciones o aclaraciones a dicho Comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros o al correo electrénico contratacion@hus.org.co; en todo caso
no se admiten aclaraciones que modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador del

capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracion y presentacion de la propuesta seran asumidos por el proponente, la
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ninglin caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracién de la propuesta el proponente deberé tener en cuenta los siguientes impuestos los cuales
seran efectuados por parte del Hospital: la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es agente
retenedor y debe efectuar las retenciones de indole nacional y territorial como:

e Retencion en la Fuente

E.S.E. Hospital Universitasio De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

5y Y, Hospital Reg: e .
e X ospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

.\ , t&%%‘@? SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
‘ LR [IHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZACA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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o Retencion de IVA
s Retencion de ICA
e Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran contribuyente.

NOTA: De igual manera se aclara que las retenciones a efectuarse, dependera de la informacion remitida por el
proponente, conforme a la informacion registrada en el RUT y RIT emitidos en la propuesta.

3.1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION 7

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la
elaboracion que de la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde
nicamente al proponente y sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.
Las propuestas pueden presentarse de acuerdo a la eleccion del proponente de dos (2) maneras:

1) Manera Fisica: La cual debera ser radicada en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - ubicada en la carrera 8 No. 0-29 sur, Bogota — Tercer piso
edificio administrativo.

2) Correo Electronico: contratacion@hus.org.co

Para lo anterior y de acuerdo a la eleccion tener en cuenta lo siguiente:
3.2.1. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS DE MANERA FiSICA:
La propuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada asi:

1. La primera parte estara conformada por el indice de la propuesta y requisitos juridicos.
2. Lasegunda por la parte financiera.

3. Latercera por la parte técnica y de experiencia.

4. La cuarta por la parte econémica y documentos generales (ANEXO 1Y 2).

La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra
imprenta. Ademas, debera presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la
informacion de la siguiente manera:

1. Primer medio magnético: indice de la Propuesta y documentacion juridica.
2. Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero.

3. Tercer medio magnético: Requisitos técnicos y de experiencia.

4. Cuarto medio magnético: Propuesta econdmica y documentos generales.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
e |INIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977 y{
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NOTA: De encontrarse inconformidad o inconcordancia entre una y otra’ (fisica y magnética) prevalecera la
propuesta entregada en medio fisico. :

La propuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida y sin enmendaduras (la
foliacion se hara cara a cara sin importar su contenido o material y en el orden y con los requisitos exigidos en los
términos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco): asi mismo, la propuesta deber lievar un indice o tabla
de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta &qil. La propuesta
debera estar debidamente firmada por su Representante Legal v seré presentada en sobre cerrado.

La propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidos los documentos soportes, presenten
borrones, enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes, de
igual forma en los casos que los soportes sean fotocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en
caso de divergencias, prevaleceran los datos e informacion contenida en el original.

Cada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de manera continua entre ellos y la foliacion
inicia en la carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propuesta la E.S.E. HOSPIfAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aceptara que
los proponentes realicen variacién o modificacion alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las
aclaraciones.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no sera respoh’sable de la apertura prematura de la
propuesta, en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada.

Nota: El valor de la propuesta debe venir totalizédo para efectos de transparencia del proceso y con el fin

de facilitar el calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

3.2.2. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO:

Entregar la documentacion debidamente organizada y foliada ((la foliacion debe ser continua, es decir, comienza el
nimero 1 en la primera carpeta (primer documento refacionado y termina en el nimero de folios que consta la
oferta en la Gltima carpeta (Gltimo folio relacionado) de acuerdo a la siguiente relacion)) por carpetas digitales de

la siguiente manera:

3.2.2.1. Carpeta No. 1 (Que contenga el indice de la Propuesta y los documentos requeridos en la parte
Juridica, relacionados en el numeral 2.2.)

+Documentacion Juridica:
+Indice de la Propuesta |
+Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

()

3.2.2.2. Carpeta No. 2 (Que contenga los documentos requeridos en la parte Financiera, relacionados en el

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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nun;fleral 2.3.)

+Do§cumentacién Financiera:
+ Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2020 — 2021, con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado.

()

3.2.2.3. Carpeta No. 3 (Que contenga los documentos requeridos desde la parte técnica y de experiencia,
relacionados en el numeral 2.4. y 2.5) 73

+Documentacion Técnica y de Experiencia:
+ Certificaciones de contratos que en su objeto o actividades, o item (...)

+(.)

3.22.4. Carpeta No. 4 (Que contenga los documentos generales y econémicos de la propuesta,
relacionados en el numeral 2.1.,2.7. y 4.2.)

+ Documentos Generales y Propuesta Econdmica:
+ Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

+()

NOTA: Se solicita que la informacion requerida en cada carpeta digital (juridica, financiera, técnica, de experiencia,
documentos generales y econémicos, se entregue en un solo archivo pdf, la cual contenga la totalidad de la
documentacion requerida de manera continua, es decir, no entregar archivos pdf individuales (por cada documento
separado).

El Hospital permite como uno de los medios la presentacion de las propuestas enviandolas al correo electronico
contratacion@hus.org.co, pero teniendo en cuenta que dentro de las politicas de uso del correo del HUS solo se
permite la recepcion de correos con adjuntos no mayores a 10 MB, se solicita que si se supera el tamafio antes
mencionado del archivo adjunto, el proponente podra enviar los archivos adjuntos a través de la plataforma web
https.//wetransfer.com diligenciando la siguiente informacion minima:

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Plblica No 04 de 2023 SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA SEDE BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS PUESTOS DE SALUD DE
COGUA Y SAN CAYETANO; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA., Nombre del proponente, NIT del
Proponente.

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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Nota 1: Se recomienda enviar los archivos de la propuesta por la plataforma wetransfer minimo 30 minutos antes
del cierre de la convocatoria, ya que se debe tener en cuenta los tiempos de envio y recepcion que puede tener la
transaccion del correo electronico.

Nota 2: Si la informacion supera la capacidad de yalmacen‘amiento en la plataforma wetransfer - cargue, podra
remitirse en varios link. Recuerde que la informacion debe encontrarse remitida dentro de los términos
establecidos para el cierre de la presente convocatoria. :

Nota 3: si la informacion es enviada directamente al correo contratacion@hus.org.co (no via wetransfer) esta
puede ser remitida en diferentes correos. Recuerde que la informacion debe encontrarse remitida dentro de los
términos establecidos para el cierre de fa presente convocatoria. '

La propuesta presentada a través de correo electronico debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e
ininterrumpida v sin enmendaduras (la foliacion se hara cara a cara sin importar su contenido o material y en el
orden v con los requisitos exigidos en los términos de condiciones. no debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la
propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que
permita su consulta agil. La propuesta debera estar debidaménte firmada por su Representante Legal.

Nota 4: En el cuerpo del correo, se debe especificar: 1) el nimero de la Convocatoria Pablica; 1) el objeto de la

Convocatoria Publica; 11l) el nombre completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta.

3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

El proponente interesado debe presentar su propuesta a partir del momento que se definio en el cronograma de
estos pliegos de condiciones y hasta el dia, fecha y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en
el inciso 1.18 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

Se jaceptaran propuestas parciales, pero no alternativas, los proponentes deberan cumplir con todas las
especificaciones técnicas solicitadas en el presente Pliego de Condiciones.

3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y
la evaluamon por parte de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera
adjujntar los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion y de acuerdo a lo
solicitado en el capitulo II;

A
B
c.

D.

DOCUMENTACION JURIDICA.

. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO.

REQUISITOS TECNICOS EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA, ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS EXI-
GIDAS.

PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES.

3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas
en la Constitucion y la Ley, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por el proponente o
en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso-en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o m-
compatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley

Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigido en los
pliegos de condiciones.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en
las especificaciones establecidas en los presentes Pliegos de Condiciones.

Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

Cuando se demuestre la participacion del mismo proponente, por si 0 por interpuesta persona, en Consor-
cios, Union temporal 0 en dos 0 mas propuestas en la misma Convocatoria Publica.

Cuando la propuesta econdmica sea considera como artificialmente baja o anormalmente alta.

Cuando junto a la propuesta no se entregue la oferta econdémica.

Cuando en la propuesta econdmica el valor de un item supere el precio techo establecido, este item sera
rechazado.

Cuando se supere el presupuesto oficial establecido.

La no presentacién de alguno de los documentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado den-
tro del término establecido otorgado por la entidad.

La propuesta se presente extemporaneamente.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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n) La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

o) Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio o la
Unién Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion.

p) Cuando no se allegue junto a la Propuesta la Garantia de Seriedad de la Propuesta.

q) No subsanar o subsanar parcialmente lo requerido dentro del término estipulado para ello.

r) Encontrarse reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

s) Cuando un proponente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que participe, es decir,
cuando se trate de propuestas que correspondan a sociedades que tengan socios comunes, excepto
cuando se trate de sociedades anonimas abiertas. '

t) Cuando se presenten propuestas altemativas, (los proponentes deberan cumplir con todas las especifica-
ciones técnicas solicitadas en el presente Pliego de Condiciones)

u) Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el Sub-
director de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales
(Representante Legal, Accionistas o Socios) estén reportados en lista del Consejo de Seguridad de Las
Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de
acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademas por actividades que se
puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo de acuerdo al manual SARLAFT

de la Institucion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes
que se encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC,
0 se encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion.de acusacion, o reportados por or-
ganismos de supervision como la UIAF, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de
activos y/o financiacion del terrorismo. :

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razén social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u 6rgano de administracion o de direccion.
Para las personas Naturales se haré con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la fevisién de los antecedentes disciplinarios (expedidos
por la Procuraduria General de la Nacion), fiscales expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia). |

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algun motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas
Publicamente Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de
cumplimiento debe autorizar Ia realizacién de operaciones con las mismas.

Si de la revisién de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacion al
Proponente por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion. de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrec:mlentos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de
puntaje salvo lo establecido en el inciso 2.1.2. Registré Gnico proveedores del Hospital ANEXO 2, podran ser
sohmtados por la entidad en cualquier momento dando uno (1) a dos (2) dias para subsanar desde la fecha que
remite la solicitud por parte de la Subdireccion Bienes, Compras y Suministros.

Sin per uicio de lo anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes
la p03|b|I|dad de aportar nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran
aquellos que por error u olvido no fueron presentados por el oferente y que se encuentren en firme y vigentes a la
fecha de cierre de la convocatoria.

77

NOTA 2: En el caso del literal h), el Comité de Compras y Contratos de la E. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA requerira de manera previa al oferente hasta la fecha limite de publicacion de la evaluacion
final, para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. En caso de que el Comité concluya, después
de las explicaciones dadas por el oferente, que la propuesta es artificialmente baja, se procedera al rechazo de la
propuesta segun lo sefialado en el presente numeral.

NOTA 3: Teniendo en cuenta que la adjudicacion se realizara item a item y que se presenta relacion de precio
techo para cada item; Cuando en la propuesta econdmica el valor de un item supere el precio techo
establec:do, este item sera rechazado.

3.7 VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de
cierre de la convocatoria. La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra solicitar, si ello fuere
necesario, la ampliacion de la vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual serd comunicado al
proponente mediante escrito o publicacién en la pagina web de la entidad.

Durante este periodo el proponente no podré retirar su propuesta ni modificar los términos o condiciones de la
misma.

3.8 PLAZO PARA PRESENTAR OBSERVACIONES O ACLARACIONES

En caso que el Comité de Compras y Contratos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
requiera de una aclaracion por parte del proponente, este tendrd maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacion por medio electronico o escrito radicado al proponente, para presentar las
observaciones o aclaraciones a dicho comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de
Bienes, Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co.

3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO A CONTRATAR

El proponente seleccionado se compromete a ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Publica
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en:
e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Cal-
vo Sur) Bogota D.C.

o E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON
SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD: Calle 10 No. 7-52 Zipaquira Cundinamarca.

o HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Célle 1 sur No. 11-90 Zipaquira - Cundinamarca.
3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de seleccion

cuando:
a. No se presenten Propuestas. '
b. Ninguna de las propuestas resulte admisible en los factores generales, juridicos, técnicos, financieros y de
experiencia previstos en el Pliego de Condiciones.
c. Existan causas o motivos que impidan la escogehcia objetiva del Proponente.

g .
W _SAML CAPITULO IV

W, wwmmie  FACTORES DE EVALUACION

4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Esta convocatoria se evaluara y adjudicara de manera global. A esta etapa pasaran Unicamente los proponentes
que hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de vista juridico, financiero, técnico y de

experiencia, y documentos generales.

Para el analisis de las propuestas se tendran en cuenta los siguientes factores de Evaluacion.

| CRITERIO DE
FACTORES HABILITANTES EVALUACION
DOCUMENTOS GENERALES (NUMERAL 2.1) Cumple / No Cumple
EVALUACION JURIDICA (NUMERAL 2.2) Admisible / No Admisible
CAPACIDAD FINANCIERA (NUMERAL 2.3) Cumple / No Cumple
REQUISITOS TECNICOS (NUMERALES 2.4 -2.5) Cumple / No Cumple
FACTORES PONDERABLES PUNTUACION MAXIMA
EVALUACION ECONOMICA (2.7.1.) | 100 PUNTOS
TOTAL | 100 PUNTOS

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

48 Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90
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La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente forma:

4.1 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizarn los requisitos esenciales de orden general, legal, financieros, técnicos y de experiencia
eX|g|dos en el Pliego de Condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

4.1. '1 Verificacion de documentos Generales (numeral 2.1): Consiste en la verificacién de los ANEXOS 1 y 2
eX|gldos en los pliegos de condiciones.

No darén lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en
el proceso de seleccion.

4.1.2 Verificacion Juridica (numeral 2.2.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los
requisitos legales exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de admisible o no admisible. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO ADMISIBLE seré rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de ADMISIBLE
continuara en el proceso de seleccion.

4.1.3 Capacidad Financiera (numeral 2.3.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los
indijces financieros de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en
el proceso de seleccion.

4.1 4 Requisitos desde la Parte Técnica (numerales 2.4. y 2.5.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de
los requisitos establecidos en los numerales 2.4. y 2.5 del presente Pliego de Condiciones, Seran de caracter
obhgatono el incumplimiento de alguna de estas ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO CUMPLE.

No darén lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacién de CUMPLE contmuara en
el proceso de seleccion.

NOTA Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes anteriormente mencionados en la
evaluacion definitiva, seguiran en el proceso de seleccion con la verificacion de los REQUISITOS
PONDERABLES.

4.2. VERIFICACION DE REQUISITOS PONDERABLES

4.2.1. Evaluaciéon Econdmica (Puntuacién — numeral 2.7.1.)

E£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010 cuando la propuesta sea radicada en
fisico), se debe entregar escaneado, firmado y en archivo Excel (Office 2010 cuando la propuesta sea remitida a
través de correo electronico a contratacion@hus.org.co), de acuerdo con el ANEXO N° 5, COMO RESULTADO DE
LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION. |

Por ningtin motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar
o eliminar filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas econémicas de la Convocatoria, el
proponente que incumpla esta condicion sera rechazado.

La evaluacion se realizara de manera individual, es decir item a item. El precio de venta dara una puntuacion de
100 puntos a la propuesta mas econémica, a los proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio
ofertado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente formula:

‘ |
PUNTOS ASIGNADOS=  PRECIO ITEM MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS
PRECIO DEL [TEM ESTUDIADO

En caso que dos o més proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para €l
desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a treinta (30) dias calendario una vez
radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento seré el
ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este
descuento se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citard a audiencia de
concertacion de precios donde los oferentes podran hacer una (inica oferta de ajuste a la propuesta economica
para escoger la mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera
el proponente al cual se le adjudicara el item. :

NOTA: Para realizar la evaluacién econémica, el Hospital adjuntar4 en la publicacion de la presente Convocatoria
el ANEXO No. 5 (PROPUESTA ECONOMICA), el cual los proponentes deben diligenciar sin alterar la estructura de
este archivo y adjuntarlo en CD o USB como se indica a continuacion:

Este cuadro econémico se encuentra en version OFFICE EXCEL 2010 EXTENSION.XLSX, por lo que se solicita a
todos los proponentes diligenciar este archivo de Excel en esta misma version y formato.

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010 cuando la propuesta sea radicada en
fisico), se debe entregar escaneado, firmado y en archivo Excel (Office 2010 cuando la propuesta sea remitida a
través de correo electronico a contratacion@hus.org.co).

EI ANEXO No. 5 (PROPUESTA ECONOMICA) no podra ser modificado por los proponentes.

NOTA: Teniendo en cuenta que la adjudicacion se realizara item a item y que se presenta relacion de precio techo
para cada item; Cuando en la propuesta economica el valor de un item supere el precio techo establecido, este
item sera rechazado.

En caso que dos 0 mas proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

nIZ, : Hospital Regiona! De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
SEY ‘? S A M RED SAMARITANA, .. Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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el desempate los proponentes deberdn ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez
radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el
ganador, este deberd venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que
certifique este descuento se entenderd que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citard a
audiencia de concertacién de precios donde los oferentes podran hacer una Gnica oferta de ajuste a la
propuesta econdmica para escoger la mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un
sodeo en donde se establecera el proponente al cual se le adjudicara el contrato.

Con la propuesta se debe anexar un descuento financiero a treinta (30) dias calendario, el cual solo sera 81

tenido en cuenta como factor de desempate. (4.2.2 EVALUACION ECONOMICA).

4.3 TERMINO DE EVALUACION.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizara las evaluaciones sefialadas en este Pliégo
de Condiciones, dentro del término establecido en el cronograma.

Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones de las propuestas, a juicio de la entidad, no garantice el
deber de seleccion objetiva, podra modificarlo y sefialar un nuevo plazo.

4.4 PUBLICACION LISTA DE PROPONENTES HABILITADOS

Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Piblica SECOP II por el
termino establecido en el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el
objeto de que los proponentes y/o veedurias legalmente establecidas, presenten las observaciones que estimen
pertinentes.

El informe de evaluacion de las propuestas permanecera a disposicién de los proponentes en la pagina Web del

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, daréa respuesta a las observaciones presentadas por
los proponentes en relacion con el informe de evaluacion de los documentos generales, juridicos, técnica —
experiencia y financiera dentro del término establecido en el Cronograma del Proceso.

Posterior a esto se publicard el listado de los proponentes habilitados conforme a los requerimientos de
subsanacion realizados por la entidad.

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comité de Compras y Contratos a través de su secretario publicara los resultados de la evaluacion de las
propuestas el dia y hora sefialados en el cronograma, en la pagina web del Hospital www.hus.org.co en la pagina
Web del Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP Il .

4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

El Comite de Compras y Contratos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA posterior al

£.5.£. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel- 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

& RED SAMARITANA, Unidad Funcionat Zipaquira / Cafle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
e |INIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977 ‘%

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda [a Union mz 15 Tel. 4077075 Ext: 10977
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analisis de las propuestas que cumplan los requisitos tanto generales - juridicos; experiencia - técnicos, financieros
y econdmicos establecidos en el presente Pliego, recomendaré al Gerente la propuesta mas favorable para la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. -

La adjudicacion se efectuara mediante Acto Admihistrativq - Resolucién; que se publicara en la fecha y hora
sefialada en el cronograma en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co.y en la pagina Web del Sistema
Electronico de Contratacion Publica SECOP Il

NOTA 1: Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria aplicable a la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, teniendo en cuenta que es una entidad descentralizada de orden

departamental {Cundinamarca). , _
NOTA 2: El Acto Administrativo de Adjudicacion es irrevocable y obliga a la empresa a adjudicarlo salvo lo
expresamente indicado en el articulo 5 del Acuerdo No. 16 del 2017 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

LA SAMARITANA.

it Sy CAPITULOV
Wi  DEL CONTRATO

Ll e wamformamos ddas
feded

5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a través de su representante legal debera presentarse

en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en la fecha seflalada para
proceder a suscribir el contrato. :

El contrato que surja de la presente Convocatoria se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las
partes.

5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no se presenta a suscribir el contrato dent’ro‘ de la fecha anunciada, la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciara las acciones legales conducentes para hacer efectiva

la poliza de seriedad de la propuesta. |
5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
5.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar con la ejecucién del contrato debera contarse con el Registro Presupuestal correspondiente
expedido por el funcionario competente. -

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria debera constituir dentro
de los dos dias habiles siguientes a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una
garantia Unica que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra
vigente durante la ejecucion y liquidacion del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo
amparado, garantia que consistira en una poliza expedida por compafiias de seguros legalmente autorizadas para
fungionar en Colombia, que ampare los siguientes riesgos: %3
a) [CUMPLIMIENTO, por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia

sera la misma de la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses méas contados a partir de la fecha de expedicion

de la garantia.

b) CALIDAD DE LOS BIENES, por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y cuya
vigencia sera la ejecucion del contrato y un (1) afio mas contados a partir de la fecha de expedicion de la ga-
rantia.

Las Garantias seran aprobadas de acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

Perfeccionado el contrato, seré publicado en la pagina web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del
Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP II.

5.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta sera ajustado de acuerdo con lo propuesto y aceptado por la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El contrato que se suscriba corresponde al resultado de ésta Convocatoria y contiene el clausulado de la esencia y
de la naturaleza de acuerdo con el objeto a contratar.

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seleccion, los cuales tendrén origen y se basaran
en la presente Convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si es del caso, en la etapa de negociacion y
demas documentos que hacen parte de este proceso.

5.5 SUPERVISION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que dentro de la planta de personal existe personal idoneo para vigilar la ejecucion del
contrato, La Supervision que de acuerdo a nuestro manual de contratacion comprende funciones generales,
administrativa, juridica, financiera y técnica para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
BOGOTA, para la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD y

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel 4077075

Hospital Regionai De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4077075
e ([HIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 % /
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ANEXO 1 ,
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.
Sefor:
REPRESENTANTE LEGAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Carjrera 8 No. 0-29 Sur
Bogoté, D.C.

Ref Convocatoria Publica No. 04 de 2023, Solicitud No. FB000020230003 — SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARI\/IACEUT!COS (MATERIAL MEDICO QUIRURG!CO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA SEDE BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS PUESTOS DE SALUD DE
COGUA Y SAN CAYETANO; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

El suscnto . , Obrando en
representacion de y de acuerdo con las
reglas que contienen el Pliego de Condiciones, sus anexos y el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No.
FB000020230003 — SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO)
PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE
Z!PAQUIRA CON SUS PUESTOS DE SALUD DE COGUA Y SAN CAYETANO; Y HOSPITAL REGIONAL DE
ZIPAQUIRA El tiempo de ejecucion sera de cuatro (4) meses partir de la fecha del perfeccionamiento del contrato
0 hasta agotar presupuesto del mismo, en las instalaciones de E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, Instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA e Instalaciones del HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, de acuerdo al objeto de
la Convocatoria Publica, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto
contractual en la forma y especificaciones determinadas en el Pliego de Condiciones y sus anexos, como lo
ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las obligaciones que surjan de esta convocatoria y del
contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segiin lo previsto por la Constitucion
Politica, la ley y el Estatuto Contractual de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b) Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

c) La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el proposito de
obtener la adjudicacion del contrato.

d) Hemos estudiado el Pliego de Condiciones con sus anexos, y declaramos expresamente nuestra conformidad
con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para presentar nuestra propuesta.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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e) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en la Convocatoria Publica, Pliego de Condiciones y
anexos. :

f) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacion y
presentacion de la propuesta y por los compromisos adquiridos con la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA y con terceros, derivada de ella. :

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha
del cierre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere. :

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser se-
leccionados. suscribiremos Y legalizaremos el contrato en |os plazos definidos por el Hospital.

i) . Que el original de la propuesta consta de il | ) folios,

debidamente numerados.
j) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la E.S.E. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la pre-
sente Convocatoria Publica. : '

DATOS PARA NOTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONO FIJO:

MOVIL:

E-MAIL:

(Firma del ;Represe ntante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O
SU APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA

3\7@ E£.8.E. Hospital Uni\)ersitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
51 Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90
"ﬁ@é"}? S Aﬁﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
? LS’?W@W UNIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZACA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenbro Tel: 4077075 Ext:10977
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ANEXO 2

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

PROCESO BIENES Y SERVICIOS

(US

FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES

1OSPITAL UNIVERSITARIO
DE LASAMARITANA

05BYS21 - V5

Lmpresa Social det Estado

Esta informacion es confidencial y seré utilizada para dar cumplimiento a la Circular Externa 000009 del 21 de Abril
de 2016, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

05GIC92-V1
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El siguiente formulario debe ser difigenciado con letra imprenta y legible
Fecha de Diligenciamiento | | | T Tipo de Cliente DTrabajador DPres!adorlPS Droveedor D
Solicitud
Junta Directiva D
Ciudad | Oficina lVincuIacién D Actualizacion D
L. INFORMACION GENERAL '

Persona natural

Nombyes y apellidos Tipo C.C CE. N° ldentificacion
Documento: D D
o (ks ()
Lugarde Expedicion Fecha de Expedicion Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Direccion Residencia Teléfono Celular Ciudad
Profesion Ocupacién
Si No ; ¢Tiene Si No
- N OovY O N o s ve (fgiere, (S0 (O
¢Administra recursos publicos? ¢ Tiene reconocimiento piblico?
poder
plblico?

;Tiene

algdn vinculo con una persona considera-
da PEP? (Persona Piiblicamente Expuesta)

SifD No D SID No D

¢ Esté sujeto a obligaciones tributa-

rias en otro pais o grupo de paises?

Indique cuales:

Si su respuesta fue afirmativa, indique por qué:

Persona juridica

Razdn

social

NIT Correo Electrénico

Tipo de sociedad: Anonima D SAS.

Dimitada

Dlra DI?

Tipo de empresa:  Privada D Pablica DMixta DSin animo de lucro

Dnimo de lucro

Actividad econdémica principal

Comergial [:] Agropecuaria D Industrial D Servicios D Otro [:J LCudi?
Transportes D Construccion D Minera D Financiero D Codigo Cily
Descripcién de la actividad econdmica

Direccji()n oficina principal Teléfono Fax Ciudad
Direccji()n agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad

Representante legal

Nombr

res y apellidos

Tipo documento: C.C. E‘_‘] CE.

D PAS

O

p

AR

Humardzado 1 saiud
ransfermamas idas

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA

Hospita! Regional De Zipaquira / Cafle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
Puesto De Safud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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en saril

N° Identificacion Lugar de expedicion

Fecha de nacimiento

I Lugar de nacimiento

[T 1

Direccion residencia

Teléfono

Celular Ciudad

campos son insuficientes)

RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA'O INDIRECTA|

ol

MENTE MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (Adjuntar relacion si los
i : :

Razon Social ylo Nombres y Apellidos

Tipo de documento

N° Documentov % de Participacion

Total activos

Total pasivos

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Otros ingresos {Diferentes a su actividad econémica principal)

Concepto de otros ingresos

Patrimonio

Informacion financiera a corte de:

I, INFORMACION BANCARIA

Tiene referencias financieras

SI D N},V ,

Cuenta Corriente |__] Ahorros ] Banco Sucursal Teléfono
Cuenta Corriente C] Ahorros D Banco Sucursal Teléfono

IV. REFERENGIAS COMERCIALES L e o
'Nombre — Teiéfdnb 1 Direccién ' Ciudad
Nombre Teléfoné Direccion Ciudad

¢Realiza negocios en moneda extranje-

Tipo de transacciones =

ra?
si O » O

importaciones ()  Exportaciones () : Inversiones (7

Préstamos D Pago de servicios () Transferencias ()  Otros O

Productos financieros en moneda extranjera

Tipo de producto No. de producto

Banco

Monto Ciudad Pais Moneda

‘h{ % transforntamos sidas
[ori

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977

VI DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
?7 ; E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
= ;ﬂ’,_. Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
~ % g‘;&@? SAM REDSAMARTANA, Unidad Funcional Zipaqui  Calle 10 N° 752 Tek 4077075
e L:Net ) ﬁi«)@—r——,——ij UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
¥ umanizando la salud i
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Declaro expresamente que:
1. Losjrecursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):
2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de aclividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal colombianc o
cualquier norma que lo modifique o adicione.
3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.
4. De manera irmevocable aulorizo a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una
relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este

formulario. De encontrarse alguna inconsistencia en los anteriores datos, autorizo para que de manera unilateral sean cancelados los vinculos con la ESE Hospital Universitario de La Samaritana.

5. Losirecursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a (a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a fa ESE Hospital Universitario de La Samaritana, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa 0 inexacta que
se hub:iere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo.

7 Declaro que autorizo a la Institucion para denegar mi propuesta en caso de aparecer reportado en las Listas restrictivas vinculantes e informativas de acuerdo al Manual de Sistema de
Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion y el pliego de condiciones.

Vll ‘DECLARACIONES ADICIONALES

1. ¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? Sl NO

2. LaiEntidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en fistas restrictivas como la OFAC o lista Clinton, entre otras? Sl NO

3. ;Sies persona natural ha sido incluido en listas restrictivas como la OFAC o lista Clinton, entre otras? Sl 0

Vill: FIRMAY HUELLA

Como

constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siquiente documento:

Firma }
{Persona natural, si es persona juridica firma del Representante Legal)

Huella
Fecha; diligencia- L I l I Nombre del funcionario que lo diligencia: Firma del funcionario
miento del
formulario
Tipo documento: C.C. D CE. 1 }2 D N° Identificacion: Lugar de Expedicion:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regicnal De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

SEM REDSANARIARA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
= UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Satud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %

Netp 30

. 1t

% Humanizandoh satud
{ransformamas vidas

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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REGISTRO DE INFORMACION

TECNICA

ARCHIVO PDF

S s

iNet m
X

UNIVERSITARIA SEGURA

X }@ Homanizandola sl
"( “) {rsnsformamos vidas

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
: Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 0
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ex1:10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
DOCUMENTO PDF

NN Humanizando st
trapsformamaos vidas

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

Unidad Funciona! Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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PROPUESTA ECONOMICA
ARCHIVO EN EXCEL

&7 shi

3 ;
ot transformames viday

o — S
\‘@ Fumanizandolasalud

RED SAMARITANA,
UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

E.S.E. Hospila} Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina ceniro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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ANEXO 6
CERTIFICACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL, APODERADO O EMPRESA:
El suscrito __, actuando en calidad de (persona natural
oferente, representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del

inco

juramento de forma clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e

mpatibilidad previstas en la Constitucion y en especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de

20117, asi como tampoco la empresa que represento, ni ninguno de los socios o accionistas de esta.

Elp

roponente:

(Nombre, niimero del documento de identificacion)

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS
INTEGRANTES DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO

contr
/ N{'l/
PUB

“Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del

ol de la Gestion Publica™ (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CON'I'R/LTAR DE QU/E/VES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.
BILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
LICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

§ Hospi i ipaquira o
e pital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
é%%? SA M REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Safud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977

S Vomarizando 2 salud
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ANEXO 7

CUADRO RESUMEN EXPERIENCIA
DOCUMENTO EXCEL

RED SAMARITANA.

UNIVERSITARIA SEGURA'Y KUMANIZADA

5 SCEMT

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 8

95

PRECIOS TECHO
DOCUMENTO PDF

? E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
$iis Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 30
% SAM AEDSAMARITANA Unidag Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

wlioNetx =

jzando a salud
,:ﬁzi:,m:m Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977

R f;"x‘T'“w UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977 /%
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